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Resumen

La neumonia por Covid 19 es un tipo de infeccion respiratoria aguda causada por el virus
Sars-Cov-2 que afecta a los pulmones, que ha ocasionado una pandemia sin precedentes. La
investigacion tuvo el objetivo de gestionar y direccionar el cuidado integral del paciente de
iniciales C.M.N. La investigacién tuvo enfoque cualitativo, tipo estudio de caso Unico, el método
el proceso de atencion de enfermeria, la técnica la observacion y el instrumento para la
recoleccion de datos, el marco de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon,
identificando 7 diagnosticos de enfermeria de los cuales se priorizan tres diagnosticos: Patron
respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de los musculos respiratorios, evidenciado por
disnea, cianosis, taquipnea, uso de musculos accesorios, ruidos respiratorios crepitantes y
saturacion de oxigeno: 81 a 87%. Complicacion potencial, Hiperglicemia y diarrea relacionada
con proceso infeccioso, evidenciado por eliminacion de deposiciones liquidas (6 veces al dia),
sonidos intestinales hiperactivos. Se plantearon planes de cuidados de enfermeria y se ejecutan
las intervenciones y actividades planificadas; inicialmente se realiz6 la evaluacion. Los
resultados tuvieron una puntuacién de cambio +1, +2, +1. Se concluye que se gestiono0 el proceso
de atencion de enfermeria, lo que permitid brindar un cuidado de calidad al paciente.
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Abstract

Covid 19 pneumonia is a type of acute respiratory infection caused by the Sars-Cov-2
virus that affects the lungs, which has caused an unprecedented pandemic. The research had the
objective of managing and directing the comprehensive care of the patient of initials C.M.N. The
research had a qualitative approach, a single case study type, the nursing care process method,
the observation technique and the data collection instrument, the Marjory Gordon functional
pattern assessment framework, identifying 7 nursing diagnoses. of which three diagnoses are
prioritized: Ineffective respiratory pattern related to respiratory muscle fatigue, evidenced by
dyspnea, cyanosis, tachypnea, use of accessory muscles, crackling breath sounds and oxygen
saturation: 81 to 87%, Potential complication. Hyperglycemia and diarrhea related to the
infectious process, evidenced by elimination of liquid stools (6 times a day), hyperactive bowel
sounds. Nursing care plans were proposed and planned interventions and activities are executed.
The results had a change score +1, +2, +1. It is concluded that the nursing care process was
managed, which allowed providing quality care to the patient.

Keywords: Pneumonia, Covid 19, Sars-Cov-2



Introduccion

La infeccion por el Corona virus (COVID-19) es un problema de salud publica mundial.
Los primeros casos se informaron en diciembre de 2019 en China, de etiologia desconocida, con
un rapido aumento en otras provincias del pais (Zhang et al., 2020). La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en enero de 2020, report6 2020 casos confirmados de esta enfermedad en
China, Tailandia, Japon y Corea. Mientras que, en América del Sur, el primer caso de COVID-19
se identifico en febrero de 2020 en S&o Paulo, Brasil.

De igual manera, en Perd, representa el 73,9% de todos los casos confirmados con
COVID-19, en la capital (Lima) donde vive la mayoria de la poblacion infectada. Lo mismo se
repite en otros paises latinoamericanos. Considerando las comorbilidades, la mayor frecuencia de
casos graves derivaron en enfermedades cardiovasculares, como hipertensién arterial y diabetes
mellitus en Perd, Chile y Brasil (Rainer Echeverria & Harumi Sueyoshi, 2020).

El COVID-19 es causado por el nuevo corona virus, cominmente conocido como SARS-
CoV-2, entre personas mayores de 60 afios que padecen afecciones subyacentes, como presion
arterial alta, afecciones cardiovasculares o pulmonares, como diabetes; dolor intenso o cancer,
que puede presentar un riesgo de complicaciones graves. Considerando que cualquier persona de
su edad puede padecer COVID-19 y al mismo tiempo presentar un cuadro grave y morir (OMS,
2020).

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) brinda una base tedrica porque es un proceso
creado a partir de conocimientos solidos que permite al profesional de enfermeria cuidar para
llegar a la meta; la interaccion entre enfermeros y pacientes, familia y/o comunidad establece una
interrelacion mutua y multidisciplinaria, proporcionando un proceso dinamico y flexible que

adapta el ejercicio de la profesion de enfermeria a los ambientes clinicos y comunitarios y en a



las areas especializadas que se reconocen mas recientemente. necesidades (Naranjo-Hernandez et
al., 2018).

El COVID-19 es una nueva forma de infeccién por el Corona virus, causada por el nuevo
virus SARS-CoV2, que provoca una infeccion aguda con sintomas respiratorios. Este virus es
diferente al del SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) o al MERS (Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio) (American Thoracic Society, 2020).

El Covid 19 puede transmitirse por contacto directo o indirecto con personas infectadas a
través de secreciones contaminadas como esputo, secreciones del sistema respiratorio, asi como
gotitas respiratorias que se expulsan al toser, llorar o cantar. La transmision puede ocurrir a
través de gotitas respiratorias cuando una persona esta en contacto o en un area de menos de un
metro con una persona infectada con sintomas respiratorios (OMS, 2020).

Cuando el SARSCoV-2 ingresa al area virion, que tiene glicoproteina S en su superficie,
se une al receptor ACE en las células humanas. Este tipo de receptores de membrana proteica
afectan los tejidos de los pulmones, el corazdn, los labios y los intestinos, y la replicacion viral se
produce en el epitelio de la nariz y la mucosa faringea. Los receptores del tracto respiratorio
inferior son receptores celulares para virus. La glicoproteina S incluye las subunidades S1y S2:
primero, determina el tropismo celular y segundo, media la fusion del virion con la membrana
celular. Al unirse a la membrana, el ARN del genoma viral se libera al citoplasma, o ARN no
convexo pplay lipoproteina pplab, que en consecuencia replica el RTC en un bolsillo de doble
membrana (Alvarado Amador et al., 2020).

Segun la (OMS) (2020), Los sintomas mas comunes del COVID-19 son: fiebre, sequedad
y malestar general; ademas de esto, presentan otras manifestaciones que pueden afectar a algunos

pacientes, como pérdida de gusto y olfato, ademas congestionamiento nasal, conjuntivitis, dolor



de cabeza, garganta, dolor muscular y articular, epinitis cutnea, nduseas. vomitos, evacuaciones,
escalofrios o desmayos.

Asimismo, las manifestaciones de sintomas graves de COVID-19 incluyen: disnea, falta
de apetito, confusidn, dolor, presion constante de pecho, hipertermia superior a 38°C, que puede
estar relacionada con convulsiones, ansiedad, depresion, alteracion de la piel; y también
complican gravemente el sistema neuroldgico, entre los que se encuentran los accidentes
vasculares del cerebro, e inflamacion (OMS, 2020).

Actualmente, se esta buscando tratamiento en todo el mundo para combatir el COVID-
19. En la atencion dptima es muy necesaria la oxigenoterapia para los pacientes que estan mas
gravemente enfermos y para aquellos que corren el riesgo de presentar una enfermedad grave. En
caso de que estén gravemente enfermos, necesitan procedimientos de apoyo respiratorio como
ventiladores. Es el corticosteroide dexametasona que ayuda a reducir el tiempo que los pacientes
estan conectados a un ventilador mecanico y puede salvar la vida de los pacientes en estado
grave y critico (OMS, 2020).

Los profesionales de enfermeria ejercen los cuidados necesarios para asegurar el
cumplimiento de la responsabilidad profesional y el deber ético de cuidar en los escenarios
donde se refiere a la COVID-19. Su contribucién es decisiva porque brinda cuidados directos
para salvar vidas y reducir el sufrimiento, brindando apoyo emocional, educando a pacientes y
familiares, coordinando acciones de prevencién y control de infecciones, como parte importante
del equipo de salud, para brindar una atencion segura a los pacientes infectados. Las enfermeras
son necesarias para brindar atencion a los pacientes hospitalizados con COVID-19, asi como
para prevenir y detectar complicaciones de manera temprana y ayudar al equipo en la evaluacion

de las respuestas del paciente al tratamiento contra el coronavirus (Lahite-Savon et al., 2020).



Metodologia

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, el tipo de investigacion fue estudio de
caso unico, el método usado fue el Proceso de Atencion de Enfermeria que es el método
sistematico y organizado para administrar, de acuerdo con el enfoque basico en que cada persona
0 grupos de personas responden de forma distinta ante una alteracion real o potencial de salud
(Naranjo-Hernandez et al., 2018). La técnica fue la observacién y el examen clinico; el
instrumento fue el marco de valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon. Se
procesaron los datos a través de la enunciacién de diagndsticos de enfermeria usando el manual
NANDA vy para la planificacion se utiliz6 la taxonomia NOC-NIC. En cuanto a las actividades
que se programaron, estas fueron ejecutadas en su mayoria y evaluadas considerando las
puntuaciones basales y finales de los indicadores de los NOC.
Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion

Datos generales.

Nombre: C.M.N.

Sexo: masculino.

Edad: 70 afios

Dias de atencion de enfermeria: 1 dia

Fecha de valoracion: 12— 8- 20.
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Valoracion por patrones funcionales de salud.

Patrén I: Nutricional metabdlico.

Paciente adulto mayor palido, en AMEN, AREH, familiares refieren que no tiene el
habito de consumo de frutas y verduras, mucosas orales secas Yy laceradas, ruidos hidroaéreos
aumentados. Segun resultados de laboratorio: glucosa: 238 mg/dl, Grupo sanguineo: Rh O
positivo, hematocrito: 40 %, hemoglobina.13.3, plaquetas: 140000 cel/ mcl, glébulos blancos:
3450 cel/ mcl.

Patrén I1: Percepcion control de la salud.

Paciente adulto mayor con antecedente de diabetes mellitus e hipertension arterial desde
hace 3 afios lleva una vida sedentaria.

Patron 1V: Valores y Creencias.

Paciente adulto mayor, refiere “yo no he sido una mala persona, siento que Dios se ha
olvidado de mi”.

Patrén V: Autopercepcion Auto concepto.

Paciente refiere “soy consciente de mi situacion de salud que estoy muy mal, ojala pueda
recuperarme”.

Patrén VI: Tolerancia a la situacion de estrés.

Paciente adulto mayor refiere sentirse muy preocupado por su enfermedad, extrafia a su
familia y tiene temor a morir.

Patron VII: Perceptivo cognitivo.

Paciente adulto mayor, Iicido orientado en tiempo espacio y persona, irritable, pupilas

isocoricas Ol, OD: 3 mm, no quiere colaborar con la atencion y no obedece al personal de salud.
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Patron VIII: Descaso y suefio.

El paciente adulto mayor, refiere dificultad para conciliar el suefio, “‘duermo una a dos
horas, porque siento que me falta la respiracion y el sonido de la méaquina y el personal que
constantemente ingresan a la habitacion”.

Patron IX: Actividad ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente adulto mayor, presenta dificultad respiratoria con
taquipnea FR: 28 respiraciones por minuto, disnea, utiliza los musculos intercostales para
respirar, recibiendo oxigeno suplementario por mascara de reservorio a 15 litros por minuto, con
saturacion de oxigeno: 81 a 87%, a la auscultacion de ambos campos pulmonares se escuchan
ruidos crepitantes, y presencia de cianosis distal y central. Segun resultado de tomografia,
presenta neumonia viral atipica que afecta ambos campos pulmonares con extension de lesiones
parenquimales aproximadamente el 90% con caracteristica tipica de covid 19.co. radsb.

Actividad circulatoria: Presenta taquicardia FC: 105 por minuto, canalizado en MSD,
buen llenado capilar. PA: 125/80 mm Hg, llenado capilar <2 segundos, riego sanguineo:
miembros inferiores tibios.

Actividad capacidad de autocuidado: paciente presenta debilidad general, grado de
dependencia Ill.

Patrén X: Eliminacion.

Eliminacién intestinal: paciente durante el turno inicio con diarrea acuosa en regular
cantidad con frecuencia de 6 deposiciones, no hay presencia de sangre.

Eliminacion vesical: paciente con miccién espontanea de color amarillo oscuro y olor

ligeramente fétida diuresis durante el turno 1500 cc.
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Patron XI: Sexualidad reproduccion.

Paciente adulto mayor de sexo masculino con genitales acordes al sexo y en buen estado
de higiene.

Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: Patrén respiratorio ineficaz.

Caracteristica definitoria: disnea, cianosis, taquipnea (FR:28 por minuto), uso de
musculos accesorios, ruidos respiratorios crepitantes y saturacién de oxigeno: 81 a 87%.

Factor relacionado: Fatiga de los musculos respiratorios.

Enunciado diagnostico: Patrén respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de los
mausculos respiratorios, evidenciado por disnea, cianosis, taquipnea, uso de musculos accesorios,
ruidos respiratorios crepitantes.

Segundo diagnéstico.

Definicion: Complicacion potencial: hiperglicemia.

Causas:

Signos y sintomas: poliuria, glucosa: 238 mg/dl.

Etiqueta: Cp. hiperglicemia

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: déficit de volumen de liquidos.

Caracteristica definitoria: Sequedad de la piel, sequedad de membranas mucosas y
laceradas, incremento de la frecuencia cardiaca.

Condicion asociada: pérdida de liquidos por las vias normales.

Enunciado diagnostico:
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Déficit de volumen de liquidos relacionado con conocimiento inadecuado de la necesidad
de liquidos, asociado a pérdida de liquidos por las vias normales por diarrea, evidenciado por
sequedad de la piel, sequedad de membranas mucosas y laceradas, incremento de la frecuencia
cardiaca.

Planificacion

Primer diagnostico.

(00032) Patron respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de los musculos respiratorios,
evidenciado por disnea, cianosis, taquipnea, uso de musculos accesorios, ruidos respiratorios
crepitantes y saturacion de oxigeno: 81 a 87%.

Resultados esperados.

NOC: (0415) patron respiratorio.

Indicadores:

41501 Frecuencia respiratoria

41508 Saturacién de oxigeno

41510 Uso de musculos accesorios

41503 Cianosis

41514 Disnea

41522 Sonidos respiratorios adventicios

Intervenciones.

NIC: (3350) Monitorizacion respiratoria.

Actividades:

335001 Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
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335002 Evaluar el movimiento toracico observando la simetria, utilizacion de muasculos
accesorios y retraccion de masculos intercostales y supra claviculares.

335003 Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno

335004 Auscultar los sonidos respiratorios observando las areas de disminucion/ausencia
de ventilacion y presencia de sonidos adventicios

NIC: (3320) Oxigenoterapia.

Actividades

Administrar oxigeno suplementario por méscara de reservorio a 15 litros por minuto.

Segundo diagndstico.

Complicacion potencial: Hiperglicemia.

Resultados esperados.

NOC: (2111) Severidad de la hiperglicemia.

Indicadores:

211101 Aumento de la diuresis

211111 Sequedad bucal

211117 Glucemia elevada

Intervenciones.

NIC: (2120) manejo de la hiperglicemia.

Actividades:

212001 Vigiar la glucemia

212002 Observar si hay signos y sintomas de hiperglicemia: poliuria, polidipsia,
polifagia, debilidad, malestar letargo, vision borrosa o cefaleas

212003 Administrar la insulina segun escala
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212004 Realizar balance hidrico

212005 Administrar liquidos intravenosos

Tercer diagnostico.

(00027) Déficit de volumen de liquidos relacionado con conocimiento inadecuado de la
necesidad de liquidos, asociado a pérdida de liquidos por las vias normales por diarrea,
evidenciado por sequedad de la piel, sequedad de membranas mucosas y laceradas, incremento
de la frecuencia cardiaca.

Resultados esperados.

NOC: (0602) Hidratacion.

Indicadores:

60201 Turgencia cutanea

60202 Membranas mucosas humedas

60221 Pulso rapido

Intervenciones.

NIC: (4120) Manejo de liquidos.

Vigilar el estado de hidratacién (mucosas himedas, pulso adecuado, y presion arterial)
segun sea el caso.

412001 Realizar el registro preciso de entradas y salidas

412002 Monitorizar los signos vitales: PA, FC

412003 Administrar liquidos intravenosos: CINa 9/000 15 gotas por minuto

412004 Vigilar la respuesta del paciente a la terapia intravenosa
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Evaluacion

Primer diagnostico.

Puntuacion Basal: 2

Puntuacion de cambio: +2

Segundo diagndstico.

Puntuacion Basal: 3

Puntuacion de cambio: +2

Tercer diagnostico.

Puntuacion Basal: 3

Puntuacion de cambio: +1

Resultados

Respecto a la puntuacion basal y puntuacion de logro, como resultado de las
intervenciones administradas en los tres diagndsticos prioritarios, se obtuvo una puntuacion de
cambio de +2, +2, +1

Discusion

Patrén respiratorio ineficaz

Para NANDA (2018-2020), el patron respiratorio ineficaz es cuando la inspiracion y la
espiracion no proporcionan una ventilacién adecuada.

El fracaso respiratorio puede ser provocado por las patologias que alteran de forma grave
0 mantenida cualquiera de los mecanismos encargados de la respiracion. La insuficiencia
respiratoria aguda (IRA) ocurre debido a la incapacidad de los pulmones para realizar el
intercambio gaseoso, los cuales son necesarios para compensar las necesidades metabdlicas del

organismo (Pastor Vivero et al., 2017).
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Asi, en el caso de pacientes con patologias previas (como es el caso del paciente del
estudio que tiene antecedentes de diabetes mellitus e hipertension arterial), agregando que se
trata de un paciente de edad avanzada. Ademas, el autor menciona que las pacientes
inmunodeprimidas son mas susceptibles al COVID-19 y pueden necesitar tratamiento en la
unidad de cuidados intensivos. Como manifestaciones de esta enfermedad, en mas del 80% de
los casos, son leves, como fiebre, tos, expectoracion, malestar general; mientras que un 20%
puede tener manifestaciones graves como edema pulmonar severo, sindrome de malestar agudo o
disfuncion multiorganica, requiriendo hospitalizacion (Mencia-Prendes & Ruiz-Garcia, 2020).

Como caracteristicas definidoras para este diagnostico seguin la NANDA (2018-2020) y
en relacion al paciente en estudio son: disnea, cianosis, taquipnea, uso de musculos accesorios,
ruidos respiratorios crepitantes y saturacion de oxigeno: 81 a 87%. Como menciona la OMS
(2020) los pacientes con COVID-19 presentan fiebre, tos y cansancio. Los pacientes
experimentan incluso o pérdida del gusto, olfato, congestion nasal, conjuntivitis, dolor de
garganta, dolor de cabeza, dolor en las articulaciones, sarpullido, nduseas, vomitos, diarrea,
algunas molestias o desmayos.

De igual forma, NANDA (2018-2020) menciona gue los factores relacionados son:
ansiedad, deformidad de la pared torécica, deformidad désea, deterioro del musculo esquelético,
disfuncién neuromuscular, dolor, fatiga de los musculos respiratorios, fatiga, hiperventilacion,
inmadurez neuroldgica, lesion de la médula espinal, dafio neurol6gico, obesidad. En el caso del
paciente que, por el Covid19 presente fatiga de los musculos estudiados. Qué esta pasando en
pacientes con COVID-19, que es una nueva forma de enfermedad del Coronavirus debido al

nuevo virus SARS-CoV2 que provoca una infeccion aguda con sintomas respiratorios.
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Para auxiliar al paciente en el manejo del problema identificado, se realizaron
intervenciones como sesiones: seguimiento y oxigenoterapia, considerando las siguientes
actividades:

Se controlan la frecuencia, el ritmo, la profundidad y el esfuerzo de la respiracion. La
taquipnea es una sintomatologia mas temprana, una taquipnea “ruidosa” se presenta en niflos con
problemas respiratorios y como las particularidades de estos ruidos permiten al médico ubicar la
zona del aparato respiratorio que se encuentra afectada (Pastor Vivero et al., 2017).

También se observo la simetria, utilizacién de musculos accesorios y retraccion los
musculos intercostales y supraclaviculares. La observacién cuidadosa y detallada del térax, se
realiza con el objetivo de detectar cambios de forma, volumen, superficie y movilidad, asi como
retracciones intercostales y subcostales (Baez Saldafa et al., 2016)

Ademas, se controlan los niveles de saturacion de oxigeno. La oximetria de pulso es una
practica médica no invasiva que permite el calculo inmediato de la saturacion de oxigeno en
sangre. Los valores normales de saturacién de oxigeno oscilan entre el 96 % y el 100 %. La
saturacion de oxigeno es la cantidad de oxigeno que se transporta en la sangre arterial, es el
oxigeno que esta disponible en el cuerpo. Cuanto menor es la falta de saturacion, menor es la
cantidad de oxigeno, esto se traduce en hipoxemia y es un problema médico potencialmente
grave ya que indica la necesidad de aporte de oxigeno (Melline Plus, 2019).

Ademas, la auscultacién de los sonidos respiratorios, notando areas de ventilacion
disminuida o ausente, asi como la presencia de ruidos adventicios. La auscultacion pulmonar
permite evaluar el ruido generado en la via aérea opuesta al flujo de aire. Su ventaja no es que
sea una técnica facil de usar, ya que proporciona informacion inmediata y dinamica (Bertrand Z

et al., 2020).
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Se administrd oxigeno suplementario a través de una méascara de reserva a 15 litros por
minuto. El principal objetivo de la administracion de oxigeno suplementario es prevenir la
hipoxemia, evitando sus consecuencias como la hipertension arterial pulmonar, la acidosis
metabdlica, la poliglobulia y la hipoxia tisular extrema y otros (Pastor Vivero et al., 2017).
Complicacion potencial hiperglicemia

La hiperglucemia se refiere a los niveles altos de azucar en la sangre, el nivel alto de
glucemia surge cuando no se cuenta con la suficiente cantidad de insulina o cuando la cantidad
de insulina es muy insuficiente. También se puede demostrar cuando el cuerpo no utiliza la
insulina de forma adecuada (American Diabetes Association, 2015).

Asimismo, la diabetes mellitus es un problema de salud publica mundial y es la causante
del aumento de la morbimortalidad en la poblacién afectada con el desarrollo de complicaciones
micro y macrovasculares. En la actualidad la pandemia del Covid 19, va en constante
acrecentamiento en muchos paises provocando el colapso de los sistemas de salud ya que genera
aumento de la demanda de atencién, asi como un aumento de la mortalidad asociada (Paz-Ibarra,
2020).

La existencia de diabetes mellitus es uno de los factores significativos de riesgo de
progreso grave de la Covid-19, ya que hay evidencia de que el control apropiado de la glicemia,
alcanza a ayudar a una mejor evolucion de la infeccion de Covid 19. Asimismo, en pacientes
criticos la elevacién de las concentraciones de glucosa en sangre puede ser la respuesta
metabolica al estrées o como efecto de algunos farmacos. Todo paciente sospechoso o confirmado
de Covid-19 debe ser vigilada de manera precisa la glucemia, haciendo ajustes al manejo
habitual, sobre todo si se usan terapias experimentales contra esta enfermedad, debido a posibles

efectos adversos o interacciones (Medina-Chavez et al., 2020).
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La etiologia de la hiperglicemia por DM tiene muchos factores, pudiendo originarse
segun el tipo de diabetes. La diabetes mellitus tipo 1: sucede cuando se destruyen las células beta
(B) del pancreas, conduciendo a la carencia absoluta de insulina. Esta destruccion es causada
generalmente por problemas autoinmunes. En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, se caracteriza
por un defecto relativo de la insulina 0 aumento de la resistencia de su accion. Este Gltimo es el
tipo més usual y se cree que es alrededor de 90% - 95% de los diabéticos y suele aparecer de
forma oculta e insidiosa (Ministerio de la Salud, 2016).

La hiperglucemia temprana es a menudo asintomatica; por lo tanto, el diagndstico puede
retardarse muchos afios. La hiperglucemia causa glucosuria y por lo tanto, una diuresis osmotica,
que produce polaquiuria, poliuria y polidipsia con progresion a hipotension
ortostatica y deshidratacion. La deshidratacion grave puede producir: debilidad, cansancio y
alteraciones en el estado mental. Los sintomas pueden aparecer y desaparecer con las
oscilaciones de la glucemia. Los sintomas de la hiperglucemia pueden asociarse con polifagia.

La hiperglucemia también puede ocasionar pérdida de peso, nduseas y vomitos, ademas de vision
borrosa, y predisponer al desarrollo de infecciones bacterianas o micéticas (Brutsaert, 2020).

Con el objetivo de controlar la hiperglucemia, se considerd la intervencion y manejo de la
hiperglucemia. Se realizaron las siguientes actividades:

Se valoro el nivel de azlcar en la sangre. El objetivo primordial del control glucémico
para la mayoria de los diabéticos es reducir la hemoglobina glicosilada a menos del 10% de los
puntos porcentuales normales y, ademas, la intensidad del tratamiento debe ser individualizada y
ajustada en cada caso (Hermosin Alcalde et al., 2017).

Observar si hay signos y sintomas de hiperglicemia: poliuria, polidipsia, polifagia,

debilidad, malestar letargo, vision borrosa o cefaleas.
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Si fuera necesario, administrar insulina segin escala. La insulina es una eleccion
fehaciente en la mayoria de las circunstancias y sigue siendo una magnifica terapia en DM1
pudiendo considerarse como una opcién superior en DM2 que tienen un control glicémico
deficiente (Paz-lbarra, 2020).

Controlar el balance hidrico. El objetivo del balance hidrico es preservar el equilibrio
hidrico y electrolitico del paciente, al mismo tiempo que revela cualquier desequilibrio
hidroelectrolitico; Ademas, servir de referencia a los equipos de salud para administrar liquidos o
electrolitos en el tratamiento actual; ajustando el tratamiento médico y evitando complicaciones
del paciente (Arteaga Bocanegra & Otiniano Flores, 2017).

Déficit de volumen de liquidos

Segin NANDA (2018-2020), es la disminucion del liquido intravascular, insterticial y / o
intracelular, se refiere a la deshidratacion o pérdida de agua, sin cambios en el nivel de sodio.

Para la Clinical Guidelines (2021) una deshidratacion se produce por una pérdida
excesiva de liquidos y electrolitos del organismo y perdura en el tiempo, una deshidratacion
podia complicar la perfusion de los 6rganos, provocando un estado de shock.

Leveau Veintemilla (2016) argumenta que la pérdida de liquidos puede producir
diferentes déficits en los espacios extracelulares e intracelulares. En la deshidratacion aguda
(menos de dos dias), la pérdida de liquidos se produce principalmente en el Espacio extracelular
(75%); Sin embargo, en la deshidratacién prolongada, la pérdida de liquido es casi la misma en
ambos espacios

En el caso del paciente en estudio, desarrollo las siguientes caracteristicas: piel seca,
mucosa bucal seca y cortes, frecuencia cardiaca aumentada. En relacion a las causas del

problema, debe considerarse una condicion asociada a la pérdida de liquidos por las vias
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anormales. Los sintomas gastrointestinales en pacientes con COVID-19 no debe ser subestimada
estos sintomas gastrointestinales son mas frecuentes y graves, con implicaciones prondsticas
(Diaz & Espino, 2020).

Se considerd la intervencion Manejo de liquidos, con las siguientes actividades:

Vigilar el estado de hidratacién (mucosas humedas, pulso adecuado, y presion arterial).
Valorar el estado de hidratacion nos permite identificar signos de deshidratacion y asi actuar
oportunamente (De La Cruz Palomino, 2018).

Realizar el registro preciso de entradas y salidas. El registro de entradas egresos ayudara
a identificar algunas alteraciones en el balance hidroelectrolitico, generalmente cuantificado en
24 horas, registrando las ganancias y pérdidas de liquidos, evaluando estos resultados al final del
turno. Los resultados obtenidos sirven para ajustar la cantidad exacta de liquido a administrar al
paciente.

Monitoreo de signos vitales: PA, FC. Como se reconocen globalmente los signos vitales a
través de la funcion del organismo, lo que permite detectar oportunamente sefiales de alarma
reflejadas en cambios en el paciente (Velasquez Heredia, 2018).

Administrar fluidos intravenosos (CINa 9/000 a 15 gotas por minuto) y controlar la
respuesta del paciente a la terapia inyectable. Las soluciones de electrolitos ayudan a reponer los
niveles adecuados de liquidos y electrolitos 0 a compensar las pérdidas importantes que se
producen cuando el paciente experimenta nauseas o vOmitos y no esta consumiendo grandes
cantidades de liquidos (Palomino Hernandez, 2020).

Conclusiones
Se logro gestionar el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, lo que

permitio brindar un cuidado de calidad al paciente con neumonia.
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La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria permitio brindar un cuidado de
calidad al paciente con diagndstico de neumonia por Covid-19.

Se logro dar solucion a los problemas identificado segun la taxonomia NANDA, la
planificacion de los cuidados, se dio mediante la taxonomia NOC y para las intervenciones se
hace uso de la taxonomia NIC. La evaluacion de los resultados se utilizo la taxonomia NOC.

Es importante el empoderamiento del profesional de enfermeria especialista en
emergencias y desastres para el manejo y atencion oportuna de los problemas identificados que
presenta el paciente tanto como el intra y extra hospitalario.

Es de gran importancia que el profesional de enfermeria tenga el conocimiento y manejo

de las taxonomias, NANDA, NOC y NIC con la finalidad de manejar un mismo lenguaje.
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PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO <
ENFERMERO Resultados e Puntuacion | Puntuacion . . EJECUCION | puntuacién | Puntuacién
- : Intervenciones/Actividades ; )
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) | de cambio

(00032) Patron | Resultado: (0415) Intervencién: (3350) Monitorizacion
respiratorio patron respiratorio 3 Mantener en: | respiratoria M TN 4 "
ineficaz Aumentar a: | Actividades
relacionado con 4
fatiga clje los Escala: desviacion Vigilar la frecuencia, ritmo,
musculos grave del rango(1) sin profundidad y esfuerzo de las -
re§glrat9réos, desviacion del rango respiraciones.
3\.“ enciado por (5) Evaluar el movimiento toracico —
¢ IShe, C|an05|sd observando la simetria, utilizacion de
agmpr:ea, uso de musculos accesorios y retraccion de
musculos id musculos intercostales y supra
acce_so?og, ruidos claviculares.
respiratorios Indicadores Monitorizar los niveles de saturacion | —
crepltap'ges y de oxigeno
saty ramgn e 41501 Frecuencia Auscultar los sonidos respiratorios —
oxigeno: 81 a . - . Lo

respiratoria observando las &reas de disminucion
87%. X 0 . 4

fausencia de ventilacion y presencia
3 de sonidos adventicios

41508 Saturacion de (3320) Oxigenoterapia 4

oxigeno 2

41510 Uso de 3 Actividades: - 4

musculos accesorios

41503 Cianosis Administrar oxigeno suplementario 4

3 por mascara de reservorio a 15 litros
por minuto.
41514 Disnea 3 4
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PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO .
Resultados e Puntuacion Puntuacion . - EJECUCION Puntuacién | Puntuacién de
ENFERMERO Indicadores basal (1-5) diata Intervenciones/Actividades final (1-5) carmbio
Complicacion Resultado: (2111) Intervencidn: (2120) manejo de M T
pqtencie_llz _ Severidad de la ) Mantener en: | 12 hiperglicemia. 4 2
Hiperglicemia. hiperglicemia Aumentar a: | Actividades
4
Escala: Vigiar la glucemia. —
1ningl_m ) Observar si hay signos y sintomas | —
conocimiento, 5 de hiperglicemia: poliuria,
conocimiento extenso polidipsia, polifagia, debilidad,
malestar letargo, vision borrosa o
cefaleas.
Indicadores Administrar la insulina segun —
escala.
211101 Aumento de Realizar balance hidrico —
la diuresis 2 4
211111 Sequedad Administrar CINa 9/000 15 gtas — 4
bucal 2 X
211117 Glucemia
elevada 5
2
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION

DIAGNOSTICO Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Puntuacion | Puntuacion
ENFERMERO Indicadores | basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades final (1-5) | decambio
(00027) Déficit | Resultado: Mantener en: | Intervencion: (4120) Manejo de liquidos
de volumen de (0602) 3 Aumentar a: | Actividades 2 +1
liquidos Hidratacion 4
relacionado con | Escala: Vigilar el estado de hidratacion (mucosas —
conocimiento desviacién himedas, pulso adecuado, y presién
inadecuado de la | grave del arterial) segln sea el caso
necesidad de rango normal Realizar el registro preciso de entradas y —
liquidos, asociado | (1), sin salidas
a pérdida de desviacién
liquidos por las | del rango
vias normales por | normal(5)
diarrea, Indicadores Monitorizar los signos vitales: PA, FC —
evidenciado por
sequedad de la
piel, sequedad de |60201 Administrar liquidos intravenosos —
membranas Turgencia 4
mucosas y cutanea
laceradas, 2
incremento de la | 60202 Vigilar la respuesta del paciente a la -
frecuencia Membranas terapia intravenosa 5
cardiaca. mucosas

hdmedas 3

60201

Turgencia

cuténea 5

3
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VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GEMNERALES A e

Mombra:......coeee.

Fecha yhora de nacimisnto:...../ o e ccorrnivennen, Edadi....dizs Sexor M F
Fecha y hora dzingraso al senicio

ProcedenciaiSOPQ 5P O EMG O Consultorio O AC g UCIN g

Forma de llegads: Incubadora © Cuna ©  otro........... PO....CM PT....0m Pesou.... kz PALS..mmhg FC...... % FRa. %
50z W T °C APGAR 1 5 EG D3t MEIC0 2 INETES0 ..o oo eeeeeeeeerees e msseee s esres s ssre s SEEUND s eerres
NOMBre 02 13 MBENE ..o e ceveeecessamees s etseasees sssess ssesss s s OCUPTMN......oe oo Tipo d8 SANETE. oo LIS (]
Mombre del padre <. DCUPACIAN... .. Tipo de Sangre..

TEIEFOND e

VALORACION SEGUIN PATROMES FUNCIOMALES

I. Patron percepcion control de la salud IL Patrén de relaciones.rol

Cuantos hijos tiznen los padres:

Que numero de hijo es:

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

Soporte familiar:

Antecedentes
Madre:

-De[} HIV () HEPATITIS [ ) HIPOTIRCIDISMO [
TORCH [ ) VDRL () Otro-...

- Hemnoglobing: = o
- Alergizs: Na [} 5 {] lll. Patron valores - creencias
BEPECIICEI. oottt seesnene - Restricciones religiosas: Mo 50 espedficar
- Medicamentas que consume: Mo S - Religidn de los padres: catdlica otro: ...
oL T o - - Comentario adicional:
- Consumo de sustancizstoxicasi Mo 5] e
especificar. ... A . __
- N° de gestacidn...... Abarto IV. Patron Autopercepcidn autoconcepto fAdaptacion
- Control prenatal: Mo 51 N Grupo 5. y factar afrontamiento Tolerancia a la situacion v al estrés

complicacion gestacionzl: RPM || Preclampmsia (]
Eclampsia (] Sindrome de HEIR | ] Ot e

padre: - Estado emocional del Meonato: Tranguilo Irritado Llanto

- DM HIV  HEPATITIS Ofroc.ooo ) persistents

- Alergizs Mo 51 @SPECfiICEN. e .

- Madicamentos que consume: No i -Estado emocionzal de los padres: Tranguile  Ansioso Irritzble
[k = o= OO . Indifarsntz.

- Consumgo de sustancizs toxicas: Mo S
especificar-.. - huwastra interés por la situacion de su hijo: 5i( ) Mol )

Parto: - Preccupacian principal de los padres: .o,

- Intrahaospitalaric | | Extrahospitalario | )

- Tipo: vagingl espontanec  VWaginal instrumental  Cesarea: si | V. Patron perceptivo cognitivo

na |} Tipo de anestesiz: Epidural [} Reguides (] Ganeral [ )
- Presentzcion: Cefalico () Podalics | ) Transverso | )
- L amnidtico: Claro |} Meconial (| Contacto precoz; Mo () Sif)

Estado de conciencia: Dormida ||} Activo () Somnolisnto| )

RM o Neonato sedado:
- Apgar:1’ 5 ptos EG: Reactivo (] Letdrgico |} Hipoactiva [}
- sufrimiento fatal: Mo 5i - Reflajos: succidn | } basgueda () plantar|] Babinski [ ) Maro ()

- Circular: Simple | | Doble: [ ) Minguna | |
- Profilaxis: wmbilical {) ocular | Jvit. K[}
- Estadode higiene: Busna  Regular  Malz

Prasencia de anomalias: Visidn
Escucha. .
Pupilas: Isocoricas | | Anisocoriceas | Rezctivas [ ]
Moreactivas () Tamafio( )
Dolor: Mo () 5 |} especificar. e

- Cometario adicional:. ...




V1. Patrdn actividad eiercicio

Actividad respiratoria

Espontanez () FR: .. =1 S

Quigenoterapia () VWMinvasiva (] Vi noinvasival |

- Figot... CEN (] HALO () BOOD [} crap{)

- TET W FUADD ENL.....

- V. Mecanica: Modo...... PErametros ventilatorios: Fioy: ...

FR: ... T S — PEEP: .....

Cianasis: Mo (] Sif) Zona:

Disnes: Mo () Si()  Aleteonasal [ Retraccidn xifoides | )

Tirgje | | Ptje de Silverman; .........

- Ritrma: Regulary | irregular | ) Ruidos respirstorios: MY ()
sibilantes () mRoncantss| )  Crepitantes | en: ACPL._.

secreciones: mucosa | ) serosz [ ) meconizl () sanguinclenta ()
verdosa/amarillents [ ) fluidz () densa | |

Actividad drculatoria

- mitmno:  Regular (] drmegular()

- Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 27 () Obsioee
- Pulsos periféricos: Conservados (] disminuido ) susentef)
- Frialdad: M1 ) wasDi)  m0) wID |

- Edema:z Nof]  Si()
- Uneasinvasivas: Mo ) 5] wizcentral[) ®Co() cuv-cual )
Wiz Periférica | ) wbicacion: MMSS | ] MBI | ) Yugular [ |

Ejercicio

- Tone muscular: Conservado || hipotoniz [ ) hipertoniaf |

- Tremores | )

- Movilidad: Conservada () limitada | ]

Comentanio adiconal-... ...

IX. Patrdn Eliminacidn

- ano permesble: 5 () Mo ]
Intestinal:

M deposicionas/dia ...
Caracterizticas:
Color: Meconial ) Transicidn | | amarillo () Sangre ()

T R IO v et eesmes e ceen e st et s ess e reen

wesicales:

Miccion espontanes: 5i () Mo{)

Lo =L =T O

sondawvesical () Colector Urinario{ ) Panal | ]
orina: amarilla | ) Celdrica (] consangra | ]

Fecha de coloCEtion. e

X. Patron -sexualidad-reproduccion

VIl. Patron descanso suefio

- Horas de SUBRD: oo regular

- Duerme con dificultad: 5]} Mo ()

- 52 despiertz con facilidad: 5i | ) No{ ]
- Redbe medicamentos estimulantes: --——0tra:

imegular

VIll. Patron nutricional-metabolico

alimentacion: MPC [} WPT{} WNPP{] LME{} LM{[]
FM{] por LM{] Gotero (] SNG([) SOG() SET(]

OBEEVECION e

Piel:

Dizforesiz: Sif Mo |} Temperatura:. ...

H.oc Dias:

Wermis caseosa | ) Lanugo () Milium { } Eritema | |

ol
- Integridad: Mo ) 5 |

especificar: — —
- Fontansla : abombada (] deprimida )
Boca

- wamitos: Mo [ ) Si | ] Caracteristicas:

Abdomen
Blando (] Depresible [ ) Distendido () Doloroso | ] Globuloso | ]
- Parimeatro sbdominal............. cm
- Ruido hidroserza: Presentef ) disminuida{]  sumentads ()
gussnte | )
- Drenajes: Mo (] S
Caracteristicas
- Comentarios: ...

Varon: Testiculos descendidos: 5if ) Mol
rdalformaciones:
Mujer:

Labios genitzles: Mormales () Edematizados ()

Secrecion vagingl: Sangre [} Moco || blanguecinas [ )
bdalformaciones:

TTO. MEDICO ACTUAL

Ex@menas complementarios: AGA, RX TOTRAK, ECOGRAFIAS I/C

Firma y sello dz |z enfermera:
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Apéndice C: Consentimiento informado
Propdsito y procedimientos
Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente con neumonia Covid 19 del Servicio de Emergencia de una
clinica de Lima, 2021”, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de

Enfermeria a paciente de iniciales C.M.N. Este trabajo académico esta siendo realizado por la
Lic. Carolina Sairitupac ventura, bajo la asesoria del Dr. Rodolfo Arévalo Marcos. La

informacidn otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de
caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

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

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.



Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma
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