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1 INTRODUCCION

Los coronavirus han existido por mas de 91 afiasgErexactos y los huesped son los animales
mamiferos, segun el articulo publicado por Joandiar Aton Erkoreka en el presente afio. El
primer coronavirus en animales, lo descubrierora&chHawn en 1930 denominandolo virus de
la bronquitis infecciosa (Infectious Bronchitis ¥#) proveniente de los pollos (Joan March,
2020). El primer coronavirus zoonotico fue describiel 1964 por june Almeida, proveniente de
los murciélagos, donde se estudio por 1 afio y 1126& junto con Tyrrell y Bynoe denominaron
al primer coronavirus como B814 (tyrrell & Byno&6b). En el afio 2019 se presenta la primera
pandemia del siglo XXI, en Whuan China, denominaed®ars Cov 2, causando la enfermedad
del Covid 19 (O.M.S, 2021).

Desde diciembre del 2019 para el 28 de Julio d21 2095.266.156 son los casos confirmados
gue se reportan en el mundo por contagio de Ca¥ig-4.180.161 de personas fallecidas, asi lo
reporta (Organizacion Mundial de la Salud , 208dpresentando el indice mas alto America, con
76.3 millones de casos confirmados, Europa 59 lbmei$, Asia, continente donde fue el epicentro
de la pandemia 37.8 millones, Mediterraneo Oriei?e8 millones, Africa 4.8 millones y Oceania

4.3 millones de casos.

En América Latina y el Caribe existe un total de382.071 casos confirmados por covid-19,
el 19 de agosto del 2021, el portal on line dedésti@as en alemania da a conocer en América
Latina y el Caribe,el nUmero de casos confirmadwsSars Cov 2, siendo brasil el pais mas
afectado por la pandemia, con aproximadamenterllghes de casos confirmados, seguido de

Argentina, con alrededor de 5 millos de casosatia, 2021)

El 25 de Julio del 2021 se habilita la plataformibliga de informacion sobre el estado
epidemiologico respecto al Covid-19 en el Ecuadonde se reportan 536.306 casos confirmados
por pruevas de RT — PCR, en el cual, 54.703 sswsqarobables, mientras que, 481.603 son casos
confirmados. Por otro lado, 234.680 casos son msljgr246.923 casos son masculinos, asi lo

manifiesta la plataforma de datos on line, (Tableablic, 2021)

El primer caso de Covid 19 en la Coordinacion ZaleaPlanificacion 4, fue en la Ciudad de
manta, el 16 de Marzo del 2020, asi lo dio a conexceina rueda de prensa Tito Nilton Mendoza,
ex_Gobernado de Manabi. El 4 de Julio del presaiiteel Servicio de Gestion de Riesgos y
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Emergencia, publica que, en la provincia de Maeaksten 32,165 casos confirmado por TR —
PCR, de las cuales 2,546, son fallecidos y 1,182cesos probables. (Servicio de Gestion de

Riesgos y Emergencia, 2021)

El 01 de Septiembre del 2021, El Ministerio de 8adublica de Ecuador da a conocer que en
la ciudad de Manta 4,419 son los casos confirmadgsie en Manabi asciende a 33,298 casos
confirmados de Sars Cov 2 por pruebas TR — PCRuigkrio de Salud Puablica , 2021)
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar el proceso de atencion de Enfermeria gerdeo a las necesidades de un paciente con

Covid 19, fomentando un cuidado integral para nagjsu condicion de salud.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Realizar la valoracion de enfermeria del pacieate@ovid 19 mediante el modelo de las
14 necesidades basicas descritas por Virginia Hsoade

» |dentificar las necesidades béasicas afectadasnsggiodelo de Virginia Henderson.

» Elaborar un plan de cuidado utilizando las taxorenNANDA, NIC, NOC.

» Ejecutar los cuidados de enfermeria al pacienténssg patologia.

» Evaluar el proceso de enfermeria acorde a la eidolutel paciente de acuerdo con los

cuidados de enfermeria aplicado.
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2 MARCO TEORICO
2.1 Sindrome Respiratorio Agudo “Sars Cov 2” (Covid-19)

Los coronavirus pertenecen al orden Nidovirus é/que prevalecen en animales) y a la familia
Coronaviridae (grupo de coronavirus ARN con envaltuEl Beta-coronavirus es el responsable
del Sars Cov 2, en el cual la glicoproteina esffjautiliza sus dos subunidades funcionales para
lograrlo: la subunidad S1, responsable de la un@mel receptor de la célula hospedero y la
subunidad S2, responsable de la fusion del virus lae membranas celulares. Cuando la
glicoproteina espiga (S) de SARS-CoV-2 se une @ptr ECA2, el complejo resultante es
procesado proteoliticamente por la proteasa tram&masna tipo 2 (TMPRSS2, por sus siglas en
inglés), lo que conduce a la escision de ECA2 & activacion de la glicoproteina espiga (S),
iniciando asi el proceso de union y fusion del wicon la membrana celular, finalizando con la

entrada del virus a la célula hospedero. (Marigp20

Se denomina coronavirus por ser un virus microsoogile al ser observado sus caracteristicas
se asemejan a una serie de proyecciones similagspinas, esto al reflejarse a través del
microscopio toman la forma de corona. Los coronsvéxisten desde hace mucho tiempo y causan
infecciones respiratorias desde un resfriado corhasta enfermedades mas graves como

Neumonia o el Sindrome Respiratorio de Medio Ogient
2.1.1 Causa

El Sars — Cov 2, o también llamado “19-nCoV” po(@aM.S, 2021), es el nombre oficial del
virus, COVID-19 es la enfermedad causada, segDirettor General de la Organizacién Mundial
de la Salud “Tedros Adhanom Ghebreyesus”. Es unvaumoronavirus, que surge por
enfermedades zoondticas, enfermedades de formaahgtue en este caso provenien de los
murcielagos, el covid-19 no surge en wuhan porgsielentes se coman a dichos animales u otras
especies como tortugas, alacranes, cucarachas, @teas el primer caso de Covid-19, no tuvo
ningun contacto con este mercado, por otro ladestudio publicado por la revista lancet, donde
en el mercado de Hunan tomaron muestras de 586n@srsolo 33 resultaron positivo, esto

también quiere decir que el mercado no fue el epice
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El origen del 19-nCoV surge porque wuhan es una #ropical con abundantes km de espacios
verdes y existen variedades de animales, comadlnesrcielago que porta muchas enfermedades,
una de ellas los coronavirus, este microorganisgmmasportd a una especie intermedia como los
pangolines, este a su vez muto y al entrar eractintlirecto con el ser humano se formo lo que
es el Sars Cov 2. El mercado Hunan Haixian Pifat$mg ubicado en wuhan-China, fue una
puerta de contagio que llego por las aguas resduakitantes o vendedores, y se convirtié en un
foco infeccioso para el mundo, asi lo relata Dcadgranco Epidemiologo y Director del Instituto

de Medicina Social y Preventiva de la Universidaddrna.

Una investigacion por cientificos chinos publicatael Revista Britanica Deily Mail, resalta
gue SARS COV (Sindrome Respiratorio Agudo Grava)pmravirus descubierto en el 2002, fue
el inicio del Covid-19 pandemia que estamos viveeadtualmente, sin embargo un coronavirus
llamado RaTG13 estudiado en el 2013, tiene undiichdel 97% en cuanto a su cuadro clinico.
y “para que el RaTG13 se convierta 0 mute al COVY®tienen que pasar de 20 a 50 afios de
evolucion en un ambito natural”. (Franco, 2020)

Es por eso que el Dr. Oscar Franco plantea 2dsfgosobre el origen del Sars Cov 2, donde
manifiesta que el covid-19 ha circulado por el nwdirante décadas y era confundido con
resfriados comunes o Neumonias, hasta diciembrdedoomenzé la pandemia, esta hipotesis
también lo afirma con unos estudios donde se tamdnuestra de aguas residuales en Marzo del
2019 en Barcelona, y se comprovo que el virus agtagsente, de la misma manera se tomo otra
muestra de agua residuales en milan del 2019 yws#rad el virus, asi mismo en brazil en
Noviembre del 2019. Cabe recalcar que el primer dascovid-19 en Europa se dio en marzo del
2020. La segunda hipotesis del Dr. Franco, relata e virus a evolucionado rapidamente de
manera artificial en laboratorios, y este hayadsafior accidente o por otros motivos, ya que el
coronavirus se ha venido estudiando desde su imparicion, sin embargo esta segunda

hipotesis fue descartada por la O.M.S.
2.1.2 Tipos de Coronavirus

Se conocen 4 géneros de coronavirus que afectalasitas especies incluyendo al ser humano;
el beta-coronavirus y gamma-coronavirus, estareptes en aves y humanos, el alfa-coronavirus

y delta-coronavirus en cerdos, gatos, perros y hosia
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En la actualidad hay 7 coronavirus zoonéticos, giaean al ser humano asi lo manifiesta
Analia Llorente reportera de la BBC Newn Mundo.pEmer coronavirus que se detecto y se
descubrio, fue en 1964 por June Almeida a sus 84 aii un laboratorio del hospital St. Thomas

en Londres, asi lo describe el portal de noticemdBBC en esparfiol (BBC News Mundo, 2020).

HCov 229E fue el primer coronavirus zoonotico desaio en 1964, seguido de HCoV OC43
descubierto en 1968, HCov NL63 fue descubiertod4 2en el mismo afio se descubre el HCoV
HKUL1. Estos 4 coronavirus ya antes nombrados pneviele los pollos, ratones, murcielagos, no
tubieron mayor impacto en el mundo ya que son rarganismos responsables de resfriados

comunes, se trata de forma asintomatica y se preien medidas de higiene personal.

En el afio 2003 se dio a conocer el Sars Cov, 18 m@as tarde se descubre el Mers Cov 2012,
y actualmente pandemia que estamos viviendo Sar @escubierto en el 2019, que provoca la
enfermedad de Covid 19. Estos 3 coronavirus sonrdgponsables de causar infecciones
respiratorias graves, siendo la Covid 19 mas cagagle todas, provocando una mayor tasa de
morbi-mortalidad, por su periodo de incubaciénegside 14 dias, tiene una tasa de letalidad menor

gue el Sars y el Mers, pero a su vez mas mortahd®as y de mayor duracion.

2.1.3 Cuadro Clinico y Sintomatologia

El periodo de contagio comienza dos dias antemid@ de los sintomas, llega a su maximo
el dia de inicio y disminuye durante los siete gi@steriores. Es muy improbable el contagio luego
de 10 dias de sintomas en casos de infeccionesvemas, luego de la exposicion, el periodo de

incubacion es de hasta 14 dias, siendo de 4 s %pdia la mayor parte de los casos.

Produce sintomas similares a los de la gripe, &3drgue se incluyen fiebre, tos, disnea, mialgia
y fatiga. También se ha observado la pérdida sdeitalfato y el gusto (sin que la mucosidad
fuese la causa). En casos graves se caracterizargaiucir neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, sepsis y choque séptico (AQrgjeda, & Guach, 2020).

2.1.4 Diagnéstico

El diagndstico se realiza a través de la anamdesisaciente, indagando si ha tenido contacto
con alguna persona con signos y sintomas de ladd®isi ha salido de viaje o alguien de su

familia lo ha hecho, si alguien en su familia tiemomatologia, aunque suelen haber personas
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gue son asintomaticas, de lo contrario se enviaeal&Zar una prueba PCR, para verificar si es

positivo 0 no.
Pruebas complementarias:

Procedimiento médico para el que se analiza unatmauge sangre, orina u otra sustancia del
cuerpo. Las pruebas de laboratorio ayudan a detarmn diagnéstico, planificar y controlar si el
tratamiento es eficaz, o vigilar la enfermedad dalgo del tiempo, entre ellas encontramos:
Analitica sanguinea y orina: Hemograma; hemoglgbieacocitos, eritrocitos, plaquetas.

Bioquimica; glucosa, urea (en orina) creatininajgopotasio sérico, Cloro Sérico.
Radiografia de térax:

Se utiliza para evaluar los pulmones, el corazidnpared del pecho. También se puede utilizar
para ayudar a diagnosticar y monitorear el tratatoiele una variedad de condiciones de los
pulmones tales como la neumonia, el enfisema greder. La radiografia de torax suele ser uno
de los primeros métodos a los que te sometas amatesaspecha de enfermedad cardiaca o

pulmonar.
Ekg:

El electrocardiograma es un examen que se reaizadeterminar si el corazon esta sano y
registra su ritmo y actividad eléctrica. Cada latjgroduce una actividad eléctrica y con un

electrocardiégrafo podemos ver cOmo es esa aativida hay alteraciones del ritmo cardiaco.
2.1.5 Tratamiento

El documento de orientacion de manejo clinico d®kganizacion Mundial de la Salud, 2021),
establece que “no hay evidencia actual para rectdanamngun tratamiento especifico ante la
Covid 197, pero existen drogas que van a ayudalagoronta recuperacion del paciente, sin
embargo, la guia de los Centros para el Contra fPrevencion de Enfermedades menciona
especificamente que los corticosteroides debe@rsgita menos que estén indicados por otras

razones. Entre los principales medicamentos tenemos
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Remdesivir

Es un profarmaco de monofosfato que se metabolizaanalogo de trifosfato de nucledsido
C-adenosina activo. El agente fue descubierto ediande un proceso de seleccion de
antimicrobianos con actividad contra virus de ARdIno Coronaviridae y Flaviviridae. La dosis
actual bajo investigacion es una dosis de cargaide 200 mg, seguida de una infusion diaria de
100 mg.

Cloroquina e Hidroxixloroquina

Bloquear la entrada del virus en las células albinha glicosilacion de los receptores del
huésped, el procesamiento proteolitico y la acddfion del endosoma. La dosificacion de
cloroquina para tratar COVID-19 ha consistido e@ B® por via oral una o dos veces al dia. El
beneficio documentado de la hidroxicloroquina consin azitromicina es muy limitado,
especialmente en la enfermedad grave. Si bien estmicamentos, individualmente o en

combinacién, pueden resultar eficaces.
Lopinavir/Ritonavir

Agente de combinacion oral aprobado por la Admiaisdn de Drogas y Alimentos de los EE.
UU. (FDA) para el tratamiento del VIH, demostroiddad in vitro contra otros coronavirus
nuevos mediante la inhibicion de la proteasa simalala 3-quimotripsinaEl régimen de
dosificacion de lopinavir / ritonavir mas comunmesutilizado y estudiado para el tratamiento con
COVID-19 es de 400 mg / 100 mg dos veces al diardermaximo 14 diaksta informacion fue
sacada de un articulo cientifico publicado en Jhetavork (James M. Sanders, Marguerite L.
Monogue, Tomasz Z. Jodlowski, & James B. Cutrél2@

2.1.6 Factores de Riesgo

El virus ataca desde el mas pequefio hasta el mgsvo, algunos grupos son completamente
vulnerables como los ancianos, obesidad, y persmmragnfermedades secundarias, un estudio
realizado en estados unidos muestra que 3/4 pdetéss pacientes hospitalizados, tenian una
condicién preexistente como diabetes, enfermedéugnar y cardiaca. El Sars Cov 2 ataca

principalmente a los hombres, cientificos no hayaespuesta de aquello, pero se cree que afecta
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al género masculino por factores bioldgicos o qiE#irque tienden a fumar mucho, sin embargo,

estudios afirman que el hombre no se lava biemk®os a comparacion que las mujeres.

2.1.7 Metodo de Trasmision y Medidas de Prevencién

El periodo de incubacién es de entre 4 y 7 diascdwad-19 surge como la enfermedad
producida por el Sars Cov 2, se denomina asi paigtas, CO de (corona), VI de (virus), D
(disease) y 19 (por el afio en que fue descubieyte) significa enfermedad por coronavirus del
2019, segun la Organizacion Mundial de la Salut# escroorganismo se propaga de persona a
persoan, se esparce por goticulas de saliva cuaralpersona tose, habla o estornuda, y puede
entrar a través de los 0jos, nariz y boca, el vdalsrevive en varias superficies por horas, y las
personas pueden adquirirlo con las manos cuanteae la cara, otra manera de contagio es que
el virus puede pasar como una gripe comun y alresgntar sintomas se trasmite de forma

inconsciente.

La principal medida de prevencion para la covicegd®l lavado de manos, existen 2 tipos de
lavado; el lavado de manos con gel que dura de3Dsegundos consta de 8 pasos, y el lavado

de manos con jabon y agua que dura de 40 a 60d@guque tiene 11 pasos.

El uso de mascarillas es indispensable ya que emrt@iormente se dijo este virus se trasmite
por goticulas de saliva, cabe recalcar que lasan#das mas recomendadas por los cientificos son
las NK-95 el cual no previenen el 100% de transimisiel virus, pero si protege hasta un 98%,
seguido de las mascarillas quirargicas que somésutilizadas a nivel mundial, el cual protege
hasta un 90%, las mascarillas de tela que venddasemercados no son recomendables para

prevenir la covid 19, ya que algunas investigacaran a conocer que no protegen ni el 20%.

Otra medida de prevencion es al toser o estornadatebe de cubrir con la flexura del codo
para evitar trasmitir el virus por las goticulassadiva, o también se puede utilizar un pafiuelo
desechable y al ser utilizado se debe de depamitam tacho de basura ya que si se deja en

cualquier sitio este sirve como reservorio pararégagacion del virus.

Respetar el distanciamiento social, que segun I&@Mde 2 metros, ya que las particulas de

saliva no llegan sobrepasan esa distancia al serisada por una persona ya infectada, de la
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misma manera evitar lugares donde haya aglomerat@dpersonas como; discotecas, bares,

parques, reuniones, etc.

Mantener las casas ventiladas con las ventanagyaguabiertas ya que, si miembros de la
familia infectadas por el virus se encuentran aergstas no se van a esparcir en el interior del
hogar, de la misma manera evitar tocar superfsmbse todo si se encuentra fuera de su domicilio,
de lo contrario utilizar alcohol antiséptico, dorsgevaya a sentar o tocar superficies con las manos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Actualmente existen diferentes vacunas, que ncavarevenir un 100% el virus, ni tampoco
van a trasmitirlo una vez vacunados, mas bien éstan la funcionalidad de que si te contagias
van a disminuir el cuadro clinico de la enfermedaatre ellas tenemos: Pfizer BioNTech,

Astrazeneca, Sinovac, Moderna, Cansino, Johnsodamdson.

3 ASPECTOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA DE ACUERDO A SU PATOLOGIA
Motivo de ingreso: Dificultadad Respiratoria

Fecha de ingreso18/03/2021Hora: 11:00 Am

Usuario de sexo masculino, de 50 afios de edarhide & esta casa de salud por ambulancia
del IESS JIPIJAPA, refiriendo cuadro clinico dediis de evolucién caracterizado por malestar
general, tos sin expectoracion y prurito faringdoude al centro de salud mas cercano el
08/03/2021, por sintomatologia respiratoria, ell dearealizan hisopado nasofaringeo, con
resultado positivo y enviado con tratamiento amonia a casa. El dia de hoy 18/03/202, cuadro
clinico exacerba acompafado de dificultad respiggtdonde ambulancia acude a su domicilio al
llamado. Ingresa al area de aislamiento con Glasgpi5, orientado en tiempo y espacio,
hemodinamicamente inestable, Normotenso, taqum@radion mala mecanica ventilatoria, con

leve utilizacion de musculatura accesoria, satwa#¥o con O2 a 11 litros por canula nasal.
Antecedentes patoldgicos personaleS:P.A

Antecedentes patologicos familiaregNinguno.
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3.1 Resumen de Evolucion Clinica y Tratamiento Médico

Evoluciones médicas

Tratamiento médico

18-19/03/2021Paciente el cual curs
su primera hora en el area de aislamig
respiratorio con evolucion térpid
durante la guardia y al momen
ligeramente ansioso, intranquilo, ¢
glasgow 15/15, orientado en sus
esferas neurologica
hemodinamicamente inestab
taquicardico desde su ingreso con |
120 Ipm, durante la madrugada real
un pico hipertensivo, de 143/103 mml
el cual cede ante el antihipertensivo
momento paciente normotenso, ¢
tendencia a la taquicardia, paciente
mala mecénica ventilatoria con sopo
de oxigeno mayor a 15 litros ct
mascara de reservorio saturando 9t
de

accesorio, taquipneico.

con utilizacién musculatu

« CSVc/dh

« Cuidados de enfermeria

» Posicion semifowler

« Dieta hiposodica,
hipocaldrica - blanda

« Control de ingesta y excreta

« Balance hidrico

« Oxigeno por mascarilla de reservoric
15Its, regular soporte segun cifras
spo2

« Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml, IV

e pasara82mlh

e Azitromicina 500mg VO QD

e Omeprazol 40 mg IV QD

« Dexametasona 8mg IV c/12h

e Carvedilol 12,5 mg VO c/12h

» Aerocamara
- salbutamol 100mcg/d 3 puff c/8h
- fluticasona 125mcg/d 4 puff c/12}

* Nebulizaciones c/8h
- CLNA 0.9% - 2ml + dexametasor]

4 mg + salbutamol/bromuro a
ipatropio 0,5 mg/2,5 mg -1 Amp

e Hemoglucotest ayunas y PR
correccion con esquema apoyo en G
de necesidad.

* Pautas de alerta

* Comunicar novedades

hipogras

) a
de

1a
e

aso

20/03/2021 Se procede a realiz
contencion y

pseudoanalgesia ya que el paciente n

fisica administra

esfuerzo fisico su saturacion baja.

21/03/2021 Se coloca sond

quiere quedar en el hospital y al realizar

CSV c/4h
+ Cuidados de enfermeria
« Posicion semifowler
peseDieta procesada
+ Cuidado y manejo de sonda vesical
"¢ Cuidado y manejo de son(
nasogastrica
N Control de ingesta y excreta
« Balance hidrico

N

nasogastrica para alimentar al pacientg

lya
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Facultad de

gue bajo los efectos de las drogas no pt

hacerlo por si solo, de la misma manera se

le coloca sonda vesical para cuantifi
dentro de 24 horas la eliminacion urina
ya que el paciente no se puede movilize

por pseudoanalgesia.

iedeOxigeno por mascarilla de reservoric

15Its, regular soporte segun cifras

spo2

car Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml, IV

+ pasar a 42 mi/h

<’ Azitromicina 500mg VO QD

arse Dexametasona 8mg IV ¢/12h

e Omeprazol 40 mg IV QD

e Carvedilol 12,5 mg VO c/12h

« Clonazepan 2,5 mg - 10 gts VO c/12

e Aerocéamara

e salbutamol 100mcg/d 3 puff c/8h

« fluticasona 125mcg/d 4 puff c/12h

* Nebulizaciones c/8h

e« CLNA 0.9% - 2ml + dexametasona
mg + salbutamol/bromuro de ipatrog
0,5mg/2,5 mg—-1 Amp

¢ Hemoglucotest ayunas y PR
correccion con esquema apoyo en ¢
de necesidad.

« Pautas de alerta

« Comunicar novedades

3

5

D a
de

=

o

aso

22-23-24-25-26-27-28/03/2021

Paciente que cursa la guard

colaborador afebril
hemodinamicamente estab
normocardico, normotenso. por su pg
respiratoria presenta evoluci
estacionaria, soporte de oxigeno &
litros por canula nasal con SpO2 ¢
oscilan entre 93 - 94%, cuando real
ejercicio respiratorio SpO2 descien
hasta 84 - 86%

sintomatologia. buena tolerancia a la

pero no refie

oral. diuresis espontanea.

« CSVc/6h

« Cuidados de enfermeria

« Posicion semifowler

« Dieta Blanda a tolerancia

« Control de ingesta y excreta

« Balance hidrico

« Oxigeno por mascarilla de reservoric
3lts, regular soporte segun cifras
spo2

« Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml, IV

e pasarad42 ml/h

« Dexametasona 4mg IV c/12h

e Omeprazol 40 mg IV QD

« Aerocamara

e salbutamol 100mcg/d 3 puff c/8h

« fluticasona 125mcg/d 4 puff c/12h

» Nebulizaciones c/8h

¢+ CLNA 0.9% - 2ml + dexametasona
mg + salbutamol/bromuro de ipatrog
0,5 mg/2,5 mg—-1 Amp

¢ Hemoglucotest ayunas y PR
correccién con esquema apoyo en G
de necesidad.

D a
de

o

aso
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Pautas de alerta
Comunicar novedades

29-30-31-01-02/04/2021Paciente qugé
cursa la guardia tranquila, colaborad
conectado con el medio, concilia el sug
adecuadamente, hemodindmicame
estable, normocardico, normotenso,
de

saturaciones entre 94 a 92% con bu

soporte oxigeno  mantenien
mecanica respiratoria, paciente que to
la actividad fisica de leve a moderada,
capacidad de realizar las actividac
basicas de la vida diaria por si misn
durante las cuales la saturacion cae h
85% pero con rapida recuperacion
reposo, paciente refiere que ha disminy
la disnea luego de realizar las mis

mostrando mayor tolerancia. Alta medic

De

C

Dieta general
Suplemento alimenticio ensure advar
2 medidas en 1 vaso de agua c/12h
2RO |ncentivometro: ejercicio espiratorio
nte @ tolerancia

» Terapia fisica en miembros inferiores
SIN' Terapia respiratoria QD
do Bafo diario

Préoxima cita médica después de

4 dias.
era

or, A

en

con
les
no,
asta
al
ido

ma

3.2 Resumen de evolucién de Enfermeria

Evo

luciones

masculino, de 50 afios de edad,

diagnéstico médico: enfermed

respiratoria, paciente que ingresa a
respiratoria, es referido por el ecu 9
viene en ambulancia del IESS, ingresa

una saturacion de 84%, en el cual

18-19-20/03/202: Paciente de sexX

casa de salud por presentar dificul

21/03/2021

Se procede a colocar sonda vesica
nasogastrica por pseudoanalgesia, ya qt
¢ paciente es poco colaborador, esta bast
irritable y manifiesta que se quiere ir a
domicilio, esto hace que se fatigue y

saturacion baje.

ce

10

|y
e el

ante
su

Su
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canaliza y se administra dexametasong
mg stat, colocandole oxigeno a 11 litros
mascarilla con reservorio, paciente pc
colaborador, refiriendo que no deg
ingresar, se orienta y se explica
procedimiento a realizar, se adminis
medicacion prescrita por el médico,
controla saturacion ascendiendo a 90%
realiza terapia de rescate con puff,
aerocdmara, se brindan cuidados
enfermeria para un mejor confort
seguridad signos vitales P.A:126/90 mm
F.C:130 Ipm, F.R:30 rpm, T.C: 36.0 °

SpO2: 90%.

22-23-24-25-26-27-28/03/20Aaciente
de sexo masculino de 50 afos de edad
de

respiratoria aguda, en el turno de la maf

diagnostico medico enfermed

con via venosa permeable recibiendo
medicacion prescrita por €l médico, g
buena tolerancia por via oral, su diure
espontanea, con dependencia de oxigen
le brinda cuidados de enfermeria, qued:
reposo relativo, con sus signos vital
P.A:100/60 mmhg, F.C:82 Ipm, F.R:’
rpm, T.C: 36.5 °C, SpO2: 93%.

consciente, orientado en tiempo y espacaspacio, afebril, sin via venosa permesg

a@mx0 masculino de 50 afos de edad

san buena tolerancia a la via oral,
alependencia de oxigeno, en posic
ssemifowler diuresis espontanea, dado
cakka médica por Dr. Marcos Melo quien d
1 iadicaciones médicas para casa, al mom
epaciente

aparentemente tranqu

F.R:21 rpm, T.C: 36.5 °C, SpO2: 94%.

29-30-31-01-02/04/2021 Paciente de

con

adiagnostico medico enfermedad respiratoria
aaguda, consciente, orientado en tiempp y
\ble

sin

ion
de

bja

PNto

lo,

pdhemodinamicamente estable con sus signos
vitales: P.A:110/70 mmhg, F.C:81 Ipm,



Uleam e S

UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI Facultad de Enfermeria

3.3 Examen de Laboratorio

Muestra Resultado Valores de referencia
Leucocitos 8.54 mil/mm3 4.5 — 10 mil/mm3
Eritrocitos 4.84 millones/mm3 4.8 — 5.8 millones/mm3

Hemoglobina 13.4 g/dl, 14.19 - 17.41 g/l

Plaquetas 535 mil/mm3 150 — 450 mil/mm3

Hematocritos 43.7 % 44 — 55 %

Glucosa 113 mg/dl 70 — 115 mm/dl

Creatinina 1.20 mg/dl 0.4 — 1.4 mg/dl
Urea 23.6 mg/dl 10 — 45 mg/dl

3.4 Descripcion Farmacoldgica de los medicamentos utihdos

CLORURO DE SODIO LIQUIDO PARENTERAL 0, 9% 1000 ml

Mecanismo de Controla la distribucion del agua en el organisnmantiene el equilibrio de
Accién liquidos.
Presentacion Cloruro de sodio al 0.45%, 0.9%, 2% de 100ml, 25&®0ml, 1000ml
Farmacologica
Indicaciones 0,45%: deshidratacion hiperténica debido al aumengo las pérdidas

sensibles o por diuresis osmética.
0,9%: deshidrataciéon hipoténica e isoténica. Als&lohipoclorémica

Hipovolemia. Vehiculo para administracién de meufieatos y electrolitos.
2%: grandes depleciones salinas sin pérdida acampaie agua.
Hiponatremias relativas

Contraindicaciones Hipersensibilidad, hipercloremia, hipernatremidadss de hiperhidratacid

=]

0 intoxicacién hidrica, hipocaliemia, hipopotasemiacidosis, estados
edematosos en pacientes con alteraciones cardlzadticas o renales, HTA
grave.
Reacciones Administracion inadecuada o excesiva, hiperhidrétachipernatremia
Adversas hipercloremia, acidosis metabdlica, formacion deneals.
Interacciones Inhibe el efecto de: litio en el organismo
Sobredosis En caso de una administracion inadecuada o excesmiede presentarse
algun sintoma de intoxicacion (hiperhidrataciépehnnatremia, hipercloremia).
Via de RY
Administracion
Dosis Cloruro de sodio 0.9% 1000 ml, pasar a 126 ml/
Nombre Comercial Cloruro de sodio cryopharma, Cloruro de sodio pgmaBolucion Isotdnica

de cloruro de sodio, Cloruro de sodio Serraclinics
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OMEPRAZOL

Mecanismo de
Accion

Protector de la secrecion de &cido en el estémagaine a la bomba d
protones en la célula parietal gastrica, inhibieatitransporte final de H + &
lumen géstrico.

D

1

Presentacion
Farmacologica

Comprimidos: 20 mg
Viales con polvo parenteral 40 mg

Indicaciones

Esofagitis por reflujo gastroesofagico.

Ulcera duodenal, Ulcera gastrica benigna (inclugdad producidas por
AINES).

Sindrome de Zollinger-Ellison.

Tratamiento de Ulcera gastrica y duodenal asociddelicobacter pylori.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a omeprazol, benzimidazoles. Sedle tener precaucid
en pacientes con insuficiencia hepatica.

Reacciones
Adversas

Cefalea; dolor abdominal, estrefiimiento, diarreaJatufencia,

nauseas/vomitos; polipos gastricos benignos.

Interacciones

Concomitancia con nelfinavir. Este medicamentorgslee el metabolismo
de algunos medicamentos (Ej: fenitoina, warfariazepam)

Sobredosis Existe informacion limitada sobre los efectos dsdhredosis con
omeprazol en humanos
Via de .V
Administracion
Dosis 40 mg QD

Nombre Comercial

Imaroz, Inomsec, Klomeprax, Leapac, Lomex, Losemtien, Ulcizole,

Zatrol, Zomepral.

AZITROMICINA

Mecanismo de
Accion

Inhibe la sintesis de proteinas bacterianas pdnumia subunidad 50s del
ribosoma e inhibiendo la translocacion de los kgt

Presentacion
Farmacologica

Comprimidos: 500 mg
Jarabes: 200 mg/5mi
Viales con polvo parenteral 500 mg

Indicaciones

sinusitis bacteriana aguda y otitis media bactareguda, faringitis,
amigdalitis, exacerbacién aguda de bronquitis ca@meumonia adquirida en
la comunidad de leve a moderadamente grave

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a azitromicina, eritromicina owglquier otro antibidtico
macrélido o ketdlido. Tener precaucién en pacieatesinsuficiencia hepatica
y renal.

Reacciones
Adversas

Anorexia; mareo, cefalea, parestesia, disgeuseragion visual; sordera;
diarrea, dolor abdominal, nauseas, flatulencia,it@sndispepsia; erupcion,
prurito; artralgia; fatiga.

Interacciones

Inhibe el efecto de: ergotamina, digoxina, warfayrinelfinavir.

Sobredosis Los sintomas tipicos de una sobredosis con aritib&macrolidos incluyen
pérdida de audicidn reversible, nduseas gravesi{e®mdiarrea.
Via de RY
Administracion V.0
Dosis 500 mg QD

Nombre Comercial

Azitromicina Krka
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DEXAMETASONA
Mecanismo de Corticoide fluorado de larga duracion de acciéeyatla potencia
Accién antiinflamatoria e inmunosupresora y baja actividaderalocorticoide.
Presentacion Ampollas: 4 mg/1ml 8 mg/2ml
Farmacologica Comprimidos: 4, 8 mg
Indicaciones Tratamiento del asma agudo grave o estatus asmiitflzonacion

persistente en una o varias articulaciones, Tratatminicial de las
enfermedades extensas, graves, agudas de la @éalciBnes anafilacticas.

Contraindicaciones Ulcera de estébmago o Glcera duodenal. La vacunacidivacunas vivas
durante el tratamiento con elevadas dosis terag@@utie dexametasona (y otrps
corticosteroides) esta contraindicada debido asbjidad de infeccién viral,
se debe de tener precaucién en pacientes condiesufiia hepética, renal y

embarazo.
Reacciones aumento de peso, trastornos psicol6gicos, intobémamnla glucosa e
Adversas insuficiencia adrenocortical transitoria, fragiliten la piel, atrofia muscular,
osteoporosis, retraso en el crecimiento e ingifi@a suprarrenal a largo plazo.
Interacciones Los corticosteroides reducen el efecto de los ageanttidiabéticos como

insulina, sulfonilurea, y metformina, Los paciergeg estén tomando AINES
deben ser vigilados ya que los AINES pueden auméntacidencia y/o
gravedad de las Ulceras gastricas.

Sobredosis Los informes de toxicidad aguda y/o muertes tramtaedosis con
glucocorticoides son raros
Via de RY
Administracion V.0
.M
Dosis 8 mg c/12h
Nombre Comercial Dexa-ject, DevarDexametasor TAD
CARVEDILOL
Mecanismo de 3-blogueante vasodilatador (bloqueo selectivo derexireceptores alfa-1)
Accion no selectivo con propiedades antioxidantes
Presentacion Comprimidos: 6.25 mg, 12.5 mg, 25 mg, 50 mg
Farmacoldgica
Indicaciones HTA. Tto. prolongado de la cardiopatia isquémiaa{aa cronica estable,

isquemia miocardica silente, angina inestable fud@én isquémica del
ventriculo izdo.). ICC sintomatica de moderadaes®e

Contraindicaciones Insuficiencia cardiaca descompensada, Antecedetgebroncoespamo o
asma, Bradicardia grave, Hipotensién grave (presiétolica < 85 mmHg)
Hipersensibilidad a carvedilol, Acidosis metabdlica

Reacciones Cefaleas, mareos, fatiga y astenia; estado de &hemamido, depresion;
Adversas insuf. cardiaca, bradicardia, , edema, hipervolestbrecarga de fluidos;
hipotension, hipotension postural, trastornos dgrtailacion periférica.
Interacciones Tratamiento concomitante con verapamilo o diltiazetravenoso
Sobredosis Una sobredosis puede producir hipotension grawaliterdia, insuficiencial

cardiaca, shock cardiogénico y paro cardiaco. Tampiieden surgir
problemas respiratorios, broncoespasmos, vémitesaeiones de la
conciencia y convulsiones.

Via de V.0
Administracion

Dosis Carvedilol 12,5 mg
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CLONAZEPAM

Mecanismo de
Accion

Actlia como agonista de los receptores BZ (benzefiaicos) cerebrales,
potenciando el efecto neurotransmisor inhibidor@&BA (gamma-
aminobutirico)

Presentacion
Farmacologica

Comprimidos: 0.5 mg, 2 mg
Gotas: 2.5 mg
Ampollas: 1 mg

Indicaciones

Tto. De Epilepsias y sedacion

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, farmaco o drogodependencia, midgrecia alcohdlica,
miastenia grave, insuf. respiratoria grave, emlmaydactancia.

Reacciones
Adversas

Cefaleas, mareos, fatiga y astenia; estado de ateémamido, depresion;
insuf. cardiaca, bradicardia, edema, hipervolestibrecarga de fluidos;
hipotensién, hipotension postural, trastornos dgrtailacion periférica.

Interacciones

Niveles séricos disminuidos por: fenitoina, carbzepina, fenobarbital.
Potenciacién mutua de efectos con: farmacos déraceintral (antiepilépticos
anestésicos, hipndticos, antipsicoticos, analgésaioohol).

Sobredosis Puede producir arreflexia, apnea, hipotension,edg@n cardiorrespiratorial
y coma. Si se produce un coma, hormalmente durshoras, pero se puede
prolongar y hacer ciclico, especialmente en pagseahcianos.
Via de V.0
Administracion R
Dosis Clonazepan 2,5 mg - 10 gts. c/12h

Nombre Comercial

Clonex CD, Rivotril, Panazeclox, Kriadex, Diocanis@pam.

SALBUTAMOL

Mecanismo de
Accion

Agonismo selectivo sobre receptores 32 -adrenégietaja el misculo
liso bronquial y disminuye la resistencia de videas.

Presentacion
Farmacologica

Ventolin aerosol: aerosol liberando 100 mcg/dosis.
Ventolin jarabe: 2 mg de salbutamol/5 mL
Albuterol comprimidos de liberacién prolongada: gorhy 8 mg

Indicaciones

Tratamiento del asma bronquial, broncospasmo, biitey enfisema
pulmonar, bronquiectasia e infecciones pulmonares.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, embarazo y lactancia, paciegtesesten en tto con
agonistas beta-adrenérgicos

Reacciones
Adversas

Alteracion del gusto, irritacién de boca y gargastnsacién de ardor en |
lengua, temblores leves (manos), mareos, nausetesién, inquietud, cefalea
calambres musculares, reacciones de hipersenathilidquicardia,
palpitaciones, hiperexcitabilidad, tos.

}s%

Interacciones

Exacerbacion de hipopotasemia con: laxantes denesongado, Mayor
riesgo de broncoconstriccion grave con: 3 bloguesant

Sobredosis Antidoto de eleccion: agente 3-bloqueante cardiotieb 1V, prudencia si
hay antecedentes de broncoespasmo.
Via de Administracion por inhalacion (aerosol) con aeroaéan
Administracion V.0
Dosis salbutamol 100mcg/d 3 puff c/8h

Nombre Comercial

Airplen, Ventolin, Sinaslam,
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FLUTICASONA

Mecanismo de
Accion

Antiinflamatorio glucocorticoideo potente en interte los pulmones.
Reduce sintomas del asma y EPOC, y exacerbaciehasrda; mejora la
funcion pulmonar.

Presentacion
Farmacologica

Inhalador: 50 mcg/dosis, 125 mcg/dosis, 250 mcggdos
Suspension para nebulizar: 0.5 mg/2ml, 2 mg/2ml

Indicaciones

Esta indicado en adultos y adolescentes mayor&$8 déos, tratamiento dg
mantenimiento del asma persistente como tratampet@ntivo.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, precaucién en pacientes corfilciencia hepatica,
menores de 16 afios.

Reacciones
Adversas

Candidiasis orofaringea, cefalea, ronquera, iidtade garganta,
contusiones. En EPOC, neumonia y bronquitis

Interacciones

Precaucion con: inhibidores potentes de citocrods0RBA4 (p.gj.
ketoconazol).

Sobredosis la inhalacion de dosis de propionato de fluticasarzeriores a las
indicadas, puede causar una supresion temporalfdadién suprarrenal.
Via de Administracion por inhalacién (aerosol) con aeroaéan
Administracion
Dosis fluticasona 125mcg/d 4 puff c/12h

Nombre Comercial

Edelcur, Bromex, Flixotide, Flucomix, Flusona,

IPRATROPIO BROMURO/SALBUTAMOL

Mecanismo de
Accion

Actula a nivel del muasculo liso de las vias aéreadyziendo
miorrelajacion. El salbutamol relaja todo el musdigo, de la traguea a los
bronquiolos terminales, y protege frente a todesktimulos
broncoconstrictores.

Presentacion
Farmacoldgica

Inhalador: 20 mcg/dosis
Suspensién para nebulizar: 0.5 mg/2.5 mg.

Indicaciones

Tratamiento del broncoespasmo reversible asociad@&@POC en paciente
que requieren mas de un unico broncodilatador.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a bromuro de ipratropio, salbuibratropina o derivados;

miocardiopatia hipertréfica obstructiva, taquianid.

Reacciones
Adversas

Nerviosismo; cefaleas; tos; sequedad de boca.

Interacciones

Aumento de efectos adversos: derivados de la »artinos [3-adrenérgicos
y anticolinérgicos.
Hipopotasemia potenciada por: derivados de la manglucocorticosteroides Y
diuréticos (precaucion en pacientes con obstruapiave de las vias
respiratorias).

Sobredosis Antidoto de eleccion: beta-bloqueantes, preferibelet®m los beta-1
selectivos.
Via de Administracion por inhalacion (aerosol) con aeroaéan
Administracion
Dosis Salbutamol/bromuro de ipatropio 0,5 mg/2,5 mg

Nombre Comercial

Aspromio, Atrovent, Aerotrop, Airmax, Patrimul.

/ lccncialiorn cn Mrf'n«cf&»
Facultad de Enfermeria
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4 PROBLEMAS 0 FENOMENOS OBSERVADOS

4.1 Signosy Sintomas (directos e indirectos)

* Tos Seca (D)

* Prurito Faringeo (D)
» Cansancio (D)

» Disnea (D)

* Taquipnea (D)

* Taquicardia (D)

4.2 Explicacion Cientifica de los Fenomenos Observados

 Tos Seca:Sonido repentino seco, que liberar aire y despejaritacion de las vias
respiratorias.

» Prurito Faringeo: Es la irritacion de la faringe, que produce unaaeidn de hormigueo
en la garganta, hasta un dolor intenso que prodistagia.

» Cansancio:o fatiga es una sensacion extrema de agotamieaita,de energia o falta de
aire al realizar una actividad.

» Disnea: dificultad respiratoria, es una sensacion de fd#aoxigeno que produce una
incomodidad para respirar al realizar cualquieivalgd fisica, esto sucede cuando el
cuerpo no esté recibiendo la cantidad suficientaire

e Taquipnea: es la respiracion normalmente acelerada por end@ 22 rpm, otros autores
manifiestan que es por encima de 20 rpm.

» Tagquicardia: E el término médico para una frecuencia cardiaga&ede 100 latidos por
minuto. Hay muchos trastornos del ritmo cardiacarit@ias) que pueden
causar taquicardia, por ejemplo: el ejercicio, Eldu, la ansiedad, etc.
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5 INTERVENCION DE ENFERMERIA

Necesidades:

1. Necesidad de Oxigenacion:
» Estado respiratorio: paciente llega con disneap pmdaborador, agitado, con una
frecuencia respiratoria de 30 rpm y una saturad@®84%, se le coloca oxigeno a 11
litros con mascarilla por reservorio, el cual satign asciende hasta 90%.
» Estado circulatorio: la frecuencia cardiaca es3felfim, presion arterial 126/90 mmhg,
buena coloracion de la piel, llenado capilar 2s.
2. Necesidad de comer y beber:
El paciente se encuentra con una dieta procesadaigp@nteral debido a su estado de
sedacion, su alimentacion diaria se administra gmrda nasogastrica, en el cual se
aumentaran volumenes de acuerdo a su tolerancia.
3. Necesidad de Eliminacion:
Se le coloca sonda vesical con sonda Foley #14ldebgue no controla sus esfinteres por
pseudoanalgesia, de la misma manera se colocaneafiahndo deposiciones abundantes
y pastosas.
4. Necesidad de Moverse y mantener una buena postura:
El paciente se encuentra en un estado de sedamidie dene limitacion para movilizarse,
debido a su estado respiratorio se coloca en degatiino por aproximadamentel6 horas,
donde se cambiard de posicion cada 2 horas, yasjuelependiente para mantener una
buena postura.
5. Necesidad de Vestir y desvestirse:
Dependiente del personal de salud
6. Necesidad de mantener la higiene corporal
Presenta un aspecto limpio y aseado, piel hidrayjabaena coloracion. Depende del

personal de enfermeria para realizar todo tipcsde.a
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6 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ORDEN DE PRIORIDAD

Necesidades

Diagnosticos

Necesidad de oxigenacion

Patron respiratorio ineficaz relacionado con fa
de los musculos respiratorios manifestado por di

liga
sne

Necesidad de comer
beber

Desequilibrio nutricional por defecto r/c sedac
del paciente m/p disfagia.

on

Necesidad de eliminacion

Incontinencia urinaria funcional r
pseudoanalgesia (sedacion) m/p pérdida del co
de sus esfinteres

C
ntrol

Necesidad de moverse Yy
mantener una buena postura

Deterioro de la integridad cutanea
inmovilizacion fisica m/p destruccion de la dermi

r/c
S

Necesidad de vestirse
desvestirse

Déficit de autocuidado r/c sedacion m/p deteri
de la capacidad para colocarse o quitarse las @s¢
de ropa necesaria.

oro
ond

Necesidad de mantenef
una buena higiene

Déficit del autocuidado: bafio/higiene
incapacidad fisica m/p sedacion del paciente
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7 PLANES DE CUIDADO
7.1 Plan de Cuidado 1

Nombre: José Jacinto Delgado AlvaraBa: Enfermedad Respiratoria Aguda (UOHGQL: 84171

Diagnostico enfermeria NANDA Intervenciones (NIC) Resultados (NOC)

Definicion:  La  inspiracibn o  Manejo de la via aérea (3140) Disminuir el trabajo

espiracion no proporciona una ventilacion «  Colocar al paciente en declbito prono y posicignifesvler. | respiratorio del paciente

adecuada. » Eliminar la secrecion nasal, bucal y traqueal stpde.
Dx enfermeria: (00032) Patron .« vigilar el estado respiratorio y oxigenacion

respiratorio ineficaz relacionado con QOxigenoterapia (3320)

fatiga de los mdsculos respiratorios « preparar el equipo de oxigeno y administrar corsigtema

manifestado por disnea. humificado.

» Comprobar periddicamente el dispositivo de apoetexdgeno
para asegurar que se administre la concentracegstiita.

« Administracion de oxigeno por mascarilla con resgov

Monitorizacion respiratoria

* Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfeerde las

respiraciones.
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7.2 Plan de Cuidado 2

Nombre: José Jacinto Delgado AlvaraBa: Enfermedad Respiratoria Aguda (UOHGQL: 84171

Diagnostico enfermeria NANDA Intervenciones (NIC) Resultados (NOC)
Definicion: Estado en que el Alimentacion enteral por sonda nasogastrica (1056) Cubrir  los  requerimiento
individuo presenta un funcionamiento « Verificar que el alimento este a la temperaturaadda. energéticos del paciente.

anormal del mecanismo de la deglucjon « Cerrar el tapén del conector después de alimemtacié
asociado con un déficit de la estructura 0« Lavar el interior de la sonda después de cada astraicion de

funcion oral, faringea o esofagica. nutricién o de medicamentos, pasando 20-30 ml de agn
Dx enfermeria: (00002) una jeringa.

Desequilibrio nutricional por defecto Monitorizacién nutricional

r/c sedacion del paciente m/p disfagia.| « peso del paciente cada dia

» Verificar que se cumpla con la dieta prescrita
Manejo de hipoglicemia debido a NE (2120)
* Realizar pruebas de glucosa en las mafianas

* Administracion de medicamentos si procede
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Nombre: José Jacinto Delgado AlvaraBa: Enfermedad Respiratoria Aguda (UOHGQL: 84171

Diagnostico enfermeria NANDA

Intervenciones (NIC)

Resultados (NOC)

Definicién:  es la incapacidad qu
presenta un individuo, para llegar hast
WC (bafio) a tiempo y evitar la emisig
involuntaria de orina.
Dx enfermeria: (00020)
Incontinencia urinaria funcional r
pseudoanalgesia (sedacién) m/p pérg

del control de sus esfinteres.

e

On

c

A ele

lidapanejo de liquidos (4120)

Cuidados de catéter urinario (1876)

Verificar permeabilidad de la sonda.

» Realizar asepsia en el meato urinario

Manejo de eliminacion urinaria (0590)

* Registrar cantidad de diuresis eliminada en eloturn

* Realizar eliminacién de diuresis durante el turno

» Control de ingesta y eliminacién

Favorecer la

urinaria del paciente .

eliminacio
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7.4 Plan de Cuidado 4

Nombre: José Jacinto Delgado AlvaraBa: Enfermedad Respiratoria Aguda (UOHGQL: 84171

Diagnostico enfermeria NANDA Intervenciones (NIC) Resultados (NOC)

Definicion:  es el estado en que |el Cuidados de pacientes encamados (0740) Evitar escaras y ulceras p
individuo presenta alteraciones de |la « Realizar masajes con crema hidratante presion.
epidermis, de la dermis o de ambas. « Bafio de esponja en cama.

Dx enfermeria: (00046) Cambio de posicion (0840)

Deterioro de la integridad cutanea fic * Realizar ejercicios en los miembros inferiores pesiores

inmovilizacion fisica m/p destruccion ge © Cambio de posicion cada 4 horas

la dermis
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7.5 Plan de Cuidado 5

Nombre: José Jacinto Delgado AlvaraBa: Enfermedad Respiratoria Aguda (UOHGQL: 84171

Diagnostico enfermeria NANDA Intervenciones (NIC) Resultados (NOC)

Definicion: estado en que el Ayuda con los autocuidados: vestirse/arreglo persah(1802) Mantener aseado al paciente
individuo presenta incapacidad para ¢ Cambiar vestimenta de paciente diario

realizar o completar por si mismo las « Cambiar las sobrecamas del paciente

actividades de vestirse y arreglarse. « Cambio de pafial
Cuidado de cabello (1670)
Dx enfermeria: (000109) « Realizar aseo de cabeza
Déficit de autocuidadg: ¢ Cortar de ser necesario

vestido/acicalamiento r/c sedacion m/p
deterioro de la capacidad para colocarse o

guitarse las prendas de ropa necesaria.
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7.6 Plan de Cuidado 6

Nombre: José Jacinto Delgado AlvaraBa: Enfermedad Respiratoria Aguda (UOHGQL: 84171

Diagnostico enfermeria NANDA Intervenciones (NIC) Resultados (NOC)
Definicion: estado en que el Ayuda con los autocuidados bafio e higiene (1801) Mantener una higiene adecua
individuo manifiesta una incapacidad « Realizar bafio con esponja del paciente

para realizar o completar por si mismojlas« Aseo bucal

actividades de bario e higiene. . Limpieza de ojos’ nariz y Oreja_

Dx enfermeria: (000108)

Déficit del autocuidado: bafio/higien

1%}

r/c incapacidad fisica m/p sedacion del

paciente

7.7 Plan de Cuidado 7
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Nombre: José Jacinto Delgado AlvaraBa: Enfermedad Respiratoria Aguda (UOHGQL: 84171

Diagnostico enfermeria NANDA

Intervenciones (NIC)

Resultados (NOC)

Definiciébn: ~ Aumento del riesgo d
ser invadido por microorganismg
patdgenos

Dx enfermeria: (00004)

Riesgo de infeccion r/c

procedimientos terapéuticos invasivos

e

DS

Proteccion contra las infecciones (6050)

* Realizar aseo diario

* Mantener técnica aséptica al momento de manipuleatéter
vesical

Vigilancia (6650)

* Revisar si existe la presencia de secrecion, nal, ohal
aspecto.

* Monitoreo de signos vitales (temperatura,)

Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso (234

» Cambiar el sistema de hidratacién parenteral spgstncolo

Evitar la amenaza de adquirir

una infeccion
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8 CONCLUSIONES

Mediante la aplicacion del presente estudio de cpmose le realizé al paciente, pudimos
enriguecer nuestros conocimientos, a la misma pheaa el proceso de atencion de enfermeria

ante esta patologia y ayudar en la pronta recuigerdel paciente.

No existio ninguna dificultad en la ejecucion daiuelio de caso ya que se realizo en el periodo

de internado rotativo hospitalario y la instituciws facilité la informacion.

El personal del departamento de aislamiento rdepioatrabaja en conjunto de manera
armoénica donde existen pocos conflictos, pero atogh y se llega a la solucién ya que lo

primordial es la recuperacion del paciente.

El presente estudio de caso nos aporta conocimigregeran Gtiles para la experiencia rural y
en la vida profesional ya que se estudia la paiajaganifestaciones clinicas, medicamento y

cuidados de enfermeria, que conllevan a la reca@eraptima del paciente.
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9 RECOMENDACIONES

Se deben de revisar diferentes fuentes bibliografeonfiables, para la ejecucion del marco
teorico del estudio de caso.

Deben de seguir realizando convenios las diferangguciones, dando la apertura para que
los estudiantes realicen sus estudios de caso ngédrila informacion, enriqueciendo los
conocimientos para luego ponerlos en préactica &ébor

El personal de salud que trabaja en la institusiga viendo como objetivo principal al paciente
y a pesar de las diferentes informalidades queaexisabajen en conjunto para favorecer la pronta
recuperacion del paciente.

Se debe de realizar una buena anamnesis del pgaienbuen examen fisico, interpretar los
examenes de laboratorio para llegar a un diagmodiferencial y poder tratar la patologia del
paciente.
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ANEXOS

Anexos 1
Datos de Identificacion

* Nombres de usuario:José Jacinto Delgado Alvarado
« Edad: 50 afios

* Sexo:Masculino

* Fecha de Nacimiento08/03/1971

* No de historia clinica:84171

* No de Cedula:130680533-2

* Fecha de Ingreso:18 de marzo del 2021

» Fecha de egresadd2 de abril del 2021

» Diagnostico médico definitivo:Enfermedad Respiratoria Agua (U071)
» Servicio: Aislamiento Respiratorio Covid-19

» Lugar de procedencia:Santa Rosa/ Jipijapa/ Manabi
* Fecha que inicio el estudinl8 de marzo del 2021

* Fecha que finalizo el estudio30 de septiembre del 2021
Anexos 2

Impresion General del Usuario

Cabeza Normo cefalica, craneo simétrico
Cabello Color negro, corto sin presencia de alopecia.
Ojos Simétricos, pupilas isocodricas reactivas a la luz. iris de color

café, pestafias y cejas pobladas simétricas con buena

implantacién

Rostro Redonda, Facies pélidas

Oidos Pabellén auricular simétrico, presencia de cerumen.

Cuello Normal, simétrico, sin patologia aparente.
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Toérax Costillas y claviculas simétricas, CSPS leves, crepitantes en ambas
bases pulmonares mds estertores humedos, RSCS ritmicos y
normofonéticos.
Abdomen Asimétrico, blando, depresible a la palpacién, ruidos
hidroaéreos positivos.
Extremidades Simétricas, presencia de edemas en extremidades superiores.
Sistema musculo{ Carece de un mal funcionamiento en la movilizadiong
esquelético muscular un poco deteriorado.
Sistema neuroldgico Desorientada en tiempo y espacio, hemodindmicamente
inestable.
Sistema respiratorio Dificultad respiratoria presente, con taquipnea.
Sistema Ritmicos y normo fonéticos no se auscultan soplos,
cardiovascular taquicardico.
Sistema Incontinencia para miccionar y defecar.
Genitourinario

Anexos 3
Evidencia del caso

Examenes de laboratorio del paciente Hoja dBgnos vitales

o = i
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Hoja de anamnesis Hoja de admision

Paciente dado de alta foto con el personal delsa

Anexos 4
Tutorias

Tutorias presenciales Firmas de Actas
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Anexos 5

Cronograma de actividades

2021 (1)
Meses Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 B (4 1 2 3 4 1 2 3
Actividades

Elaboracién de
introduccion

Correccion de
Introduccion

Elaboracion de
Objetivos general y
especifico
Correccion de
Objetivos general y
especifico
Ejecucién del marco
tedrico

Elaboracién de los
aspectos médicos y d
enfermeria
Tratamiento
farmacolégico del
paciente
Revision de la
primera etapa del caso
clinico
Problemas o
fenémenos
observados
Ejecucién de las 14
necesidades de
Virginia Henderson
Priorizacion de
diagndsticos de
enfermeria
Ejecucién del plan deg
cuidados

[0

Correcciones de plar
de cuidado

Conclusiones,
recomendaciones,
bibliografia, anexc
Revision de estudio
de caso final

Elaboracién de
documentos (PAT) y
certificado del tutor




