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INTRODUCCION

La neumonia es la infeccidn del espacio aéreo distal. Es una entidad muy frecuente en
la préactica clinica con implicaciones sanitarias muy importantes por su frecuencia, su
coste econdmico y social y por la morbilidad y mortalidad asociadas, por la neumonia
y por otras causas. En la valoracion y tratamiento de la neumonia, dado que
generalmente no se va a disponer del agente etioldgico, es imprescindible una correcta
clasificacion pues de ella dependera la etiologia probable, el pronéstico y la actuacion
diagnéstica y terapéutica La clinica y radiologia de la neumonia no es especifica; por
ello, y en ausencia de un diagndstico microbiolégico seguro, hay que tener siempre
presente que otras enfermedades pulmonares y sistémicas pueden presentarse con

un cuadro similar.

El presente trabajo académico para optar la segunda especialidad titulado
“CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE

NEUMONIA EN LA UPSS DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DE ACOBAMBA -2022” se desarrolld en el UPSS de

Hospitalizacién del Hospital ya mencionado siendo el servicio donde se atiende a los
pacientes con distintas patologias incluidos la neumonia con la finalidad de dar a

conocer el rol del profesional de salud en los cuidados en pacientes con Neumonia.

La mision del Hospital Provincial de Acobamba es una institucion publica que brinda
servicios de salud en forma integral y especializada, fomenta la promocion y
prevencion de la salud, reduciendo los riesgos, dafos, recuperando y rehabilitando las
capacidades de los pacientes, en condiciones de plena accesibilidad y atencion a la

persona desde su concepciéon hasta su muerte.

Por otro parte, el presente trabajo académico, se encuentra dividido en tres capitulos:



Capitulo I: Se describe la situacion problematica como un espacio de interrogantes que

viabilice el planteamiento y resolucion de los problemas encontrados.

Capitulo 1l: Se detallan los antecedentes internacionales y nacionales, el cual
conectaran la introduccion con el tema de investigacion, asegurando el flujo l6gico que

analicen el problema.

Capitulo Ill: Se desarrolla el Proceso de Atencion de Enfermeria, con la finalidad de
prestar una atencion asistencial de manera racional, l6gica y sistematica, centrado en
evaluar de manera sincrénica los progresos y cambios en la mejora de un estado del

bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados del enfermero.

En el presente trabajo se detalla los cuidados de enfermeria en el paciente adulto

mayor hospitalizado con diagndstico de neumonia.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) hicieron un estudio para el afio 2017 donde
encontraron que dentro de las tasas de mortalidad en el mundo, entre los primeros 10
lugares se encuentran las infecciones alojadas en las vias respiratorias bajas, aqui
esta incluido la afeccion de la neumonia, por otro lado, expresan que estas afecciones
respiratorias conllevan a un desafio a lo largo de la vida y para que la sociedad se

mantenga productiva, se necesita prevenir, controlar y curar las afecciones.(1)

Segun datos de la O.M.S. la neumonia mata aproximadamente a 1,6 millones de
personas cada afio en el mundo, la neumonia ocupa el tercer puesto en el ranking de
las causas de mortalidad adulta. En los mayores de 65 afios que padecen este mal,
las estadisticas demuestran que mas del 50% deberan ser hospitalizados por
complicaciones. A su vez, la mortalidad en este grupo etario es elevada: el 17% de los

pacientes fallecen por esta causa. (2)

La tendencia de las neumonias en mayores de 60 afios presenta una tendencia al
incremento en los dltimos 6 afios. En el 2019 se han notificado 20823 episodios de
neumonia, lo que representa una incidencia acumulada de 62,2 episodios de

neumonia por cada 10 000 mayores de 60 afos.

En el 2019 en mayores de 60 afios se han notificado 1420 defunciones por neumonia,
11,4% mas a lo reportado en el mismo periodo de tiempo del 2018 (1275). A nivel
nacional la tasa de letalidad es de 6,82 muertes por cada 100 episodios de neumonias.

3)



A nivel local, la UPSS de hospitalizacion del Hospital Provincial de Acobamba atiende
a los pacientes que ingresan por emergencia y consultorio externo con las distintas
patologias en los diferentes servicios(neonatologia,pediatria,medicina general y
cirugia general),cabe resaltar que la UPSS cuenta con poco personal de licenciados
en enfermeria para brindar la atencién y los cuidados de enfermeria a cada paciente

Hospitalizado.

Durante el afio 2021 en los meses de Enero a Diciembre, es la tercera causa de
morbilidad en el Hospital Provincial de Acobamba, prevaleciendo en el sexo masculino
de 30 a 59 afios de edad (60%) continua varones de 60 a mas afos de edad (40%) y
mujeres 30 a 59 afios de edad (55%) seguida de mujeres de 60 a mas afios de edad
(45%).(4)



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

AUQUILLA S. (ECUADOR ,2019) realizo su investigacion sobre “Factores
asociados a Neumonia Intrahospitalaria en pacientes mayores de 18 afios.
Hospital José Carrasco Arteaga.”, cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados a NIH en el Hospital José Carrasco Arteaga, el método de estudio fue
un estudio de casos y controles, a razén de dos controles por cada caso,
emparejados de acuerdo a edad, sexo y fecha de ingreso hospitalario. donde los
resultados de la investigacion es que la mayoria fueron mayores de 80 afios
(52.4% vs. 45.2%), la media de edad es de 76 afos en los casos y 73 afios en
los controles (p: 0.88). Entre los factores asociados se encuentran: el mal estado
nutricional (OR: 6.30, p: 0.000), alteracion del estado de conciencia (OR: 2.95, p:
0.007), uso de sedantes (OR: 2.65) y/o antiacidos (OR: 1.91), uso de sonda
nasogastrica (OR, p: 0.000); broncoaspiracion (OR: 3.29, p: 0.000), intubacion
endotraqueal y ventilacibn mecéanica (OR: 2.75, IC: 1,396 — 5,442, p: 0.003)
fueron factores de riesgo para NIH. La estancia hospitalaria prolongada es el
principal factor asociado (OR: 21.6, p: 0.000). donde concluye la NIH afecta
principalmente a personas de edad avanzada, el principal factor asociado a su
aparicion es la estancia hospitalaria prolongada; también influyen el mal estado
nutricional, la alteracion del estado de conciencia, el uso de sedantes y/o
antiacidos, la broncoaspiracion, la presencia de sonda nasogastrica, la intubacion

y la ventilacién mecanica.(5)



ALBERTO S. (EL SALVADOR .2020) Realizo su investigacion “Perfil clinico y
epidemiologico de pacientes de 3 meses a 12 afios con diagnéstico de neumonia
adquirida en la comunidad, referidos por necesidad de soporte ventilatorio al
Hospital Nacional de nifios benjamin Bloom “donde el objetivo fue Analizar el
perfil clinico y epidemioldgico de pacientes de 3 meses a 12 afios con diagnostico
de neumonia adquirida en la comunidad, referidos por necesidad de soporte
ventilatorio al Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, el método que realizo
fue un estudio descriptivo, retrospectivo cuyo resultado fue Los dos signos
clinicos descritos en la mayoria de pacientes fueron tirajes en el 96%, y aleteo
nasal en 94%. La mediana de edad fue de 10.4 meses. El sexo masculino
representd la mayor parte de los casos con el 61%, con una razon de 1.6:1. El
54% de pacientes pertenecian al area rural, y el departamento de procedencia
con mayor frecuencia fue San Salvador con el 26%;cuya conclusion fue, Los
lactantes menores masculinos, de areas rurales, con residencia en San Salvador,
fueron los pacientes referidos con mayor frecuencia al evidenciar signos
caracteristicos de dificultad respiratoria (tirajes, aleteo nasal) y por la progresiéon

de éstos, necesitar soporte ventilatorio.(6)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

ALBAN K. (PIURA 2018). Realizo su investigacion sobre “cuidados de
enfermeria al paciente con neumonia en el servicio de pediatria del hospital de
apoyo lI-1 Chulucanas “Manuel Javier Nomberto”. cuyo objetivo general fue
Identificar los cuidados que proporciona el Profesional de enfermeria a los nifios
con diagnéstico de neumonia que son hospitalizados en el servicio de Pediatria,
concluyendo en los siguientes resultados: que al identificar el cuidado que
proporciona el Profesional de Enfermeria identificamos las necesidades reales
del paciente en un sentido mas amplio, es decir, conocer a la persona, su
entorno y apoyarla hacia la mejora de su salud, se concluy6 también que al llevar
a cabo una buena planificacion de las acciones de enfermeria se logra recuperar
la salud de los nifios con esta afeccion, trabajando en estrecha colaboracion con

los médicos y otros profesionales, asegurando el cumplimiento de las



terapéuticas y que el pilar del cuidado es el profesional de Enfermeria, quien al
identificar las necesidades en los pacientes y familia contribuye a recuperar y

mejorar la calidad de vida de los nifios con neumonia. (7)

ALVARADO A. (LIMA 2020) Realizo su investigaciéon sobre “Caracteristicas
clinicas del paciente geriatrico que desarroll6 neumonia intrahospitalaria en el
Hospital Santa Rosa”. Cuyo objetivo fue Identificar las caracteristicas clinicas del
paciente geriatrico que desarrolld6 Neumonia Intrahospitalaria en el Hospital
Santa Rosa 2012 - 2019, el método que utilizo es de tipo retrospectivo,
transversal y descriptivo donde los resultados fueron: La caracteristica clinica
mas frecuente fue la malnutricion (73.77%), seguido de Hipertension Arterial
(60.66%), el uso de antibidticos en los 30 dias previos al diagndstico (55.74%) y
necesidad de sonda nasogéstrica (40.98%). El patdgeno mas frecuente fue
Pseudomonas aeruginosa (23%). La caracteristica menos frecuente fue el estar
recibiendo Quimioterapia/Radioterapia (1.64%). El procedimiento invasivo mas
comun fue el uso de sonda nasogastrica (40.98%). Y concluye con: Las
caracteristicas clinicas mas frecuentes son malnutricion, hipertension arterial,
antibioticoterapia previa, sexo masculino y sonda nasogastrica. Agente patdégeno

aislado mas frecuente Pseudomonas aeruginosa.(8)

ESTACIO D.(LIMA.2020) Realizo su investigacion “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de neumonia adquirida en la comunidad en nifios menores de 5
afos en el servicio de pediatria del Hospital Santa Rosa” cuyo objetivo de estudio
fue Conocer las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de la neumonia adquirida
en la comunidad en pacientes menores de 5 afios hospitalizados en el Servicio
de Pediatria del Hospital Santa Rosa el método de estudio es de tipo
retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo, Resultados: La tasa de
incidencia de 30,2 por cada 100 paciente hospitalizados durante este periodo.
Los hallazgos clinicos mas frecuentes fueron la tos (97,1%), dificultad respiratoria
(70,9%) vy fiebre (53,4%). La mayor frecuencia de los signos auscultatorios al
examen fisico estuvo en los subcrépitos (56,3%) y silibantes (55,3%) donde la

conclusion fue La incidencia de la neumonia adquirida en la comunidad en



pacientes menores de 5 afios hospitalizados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Santa Rosa durante el afio 2018 es de 30,2 por cada 100 pacientes
hospitalizados. Los hallazgos clinicos mas frecuentes fueron la tos y la dificultad
respiratoria. Los signos a la auscultacion mas frecuentes fueron crépitos y los
sibilantes. (9)

2.2. Bases Teo0ricas
2.2.1. Teoria de Virginia Henderson.

Teoria de Virginia Henderson definié enfermeria en términos funcionales.
La unica funcion de la enfermera consiste en ayudar al individuo, sano o
enfermo a recuperar la salud (0 a una muerte tranquila), que realizaria sin
ayuda si contara con la fuerza, voluntad o con el conocimiento necesario,
haciéndolo de tal modo que se le facilite la independencia o mas rapido
posible, afirmaba que a medida que cambiase las necesidades del paciente
también podia cambiar la definicion de enfermeria.(10)

Elementos fundamentales el objetivo de los cuidados. -

Colaborar con los sujetos con la satisfaccion de sus requerimientos.
Objetivo de los cuidados. - Ayudar a la persona a satisfacer sus
necesidades basicas.

El usuario del servicio. - Sujeto que tiene la incapacidad para poder
satisfacer sus propias necesidades.

Papel de la enfermera. - Colaborar con sus necesidades atendiéndole de
tal forma hasta que este logre obtener independencia.

Enfermera como acompafante. -Fomenta la relacion terapéutica con el
paciente supervisando y educando en el autocuidado.

Intervencion de la enfermera. - Establece la necesidad de elaborar un plan
de cuidados enfermeros por escrito basandose en el logro de consecucion
de las 14 necesidades basicas y en sui registro para conseguir un cuidado

individualizado para la persona.

10
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Concepto

Necesidades basicas: Son indispensables para mantener la armonia y la
integridad de la persona donde cada necesidad esta influenciada por los
componentes bioldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales. Las
necesidades interactian entre ellas y son universales para todos los seres
humanos las cuales son:

. Respirar de forma normal.

. Alimentarse y beber adecuadamente.

. Realizar las eliminaciones por las vias corporales correspondientes.

. Mantenerse en movimiento y estar en una postura correcta.

. Descansar el cuerpo, dormir las horas correspondientes al dia.

. Cubrir el cuerpo con la ropa adecuada y poder hacerlo por sus medios.

N o o~ WON P

. La temperatura corporal no debe rebasar el limite normal, por eso es
necesario mantenerlo vistiendo con la ropa adecuada y adaptando el

ambiente.

8. Ser aseado manteniendo la integridad del cuerpo.

©

No propiciar peligros en el ambiente y evitar causar dafio a otros

individuos.

10. Mantener la comunicacion con los demas y expresar emociones, cuales
son sus necesidades, temores y opiniones

11. Vivir de acuerdo a sus propios valores y creencias.

12. Desarrollar su talento para que tenga el sentido de autorrealizacion.

13. Ser patrticipativo en actividades que le ayuden a recrearse.

14. Dar la complacencia a sus curiosidades para un mejor desarrollo

utilizando los recursos que se encuentran a su disponibilidad. (11)

11



2.3.

Para el desarrollo de las bases tedricas del presente trabajo académico, he
considerado a Virginia Henderson con sus 14 necesidades basicas que se
debe considerar en la atencidén de cuidado humanizado, integral y efectivo

en el paciente con neumonia.

Bases Conceptuales

La neumonia puede definirse como una lesion inflamatoria pulmonar en
respuesta a la llegada de microorganismos a la via aérea distal y parénquima.
La histologia de la neumonia depende del momento de evolucién, del agente

causal y de ciertas condiciones del huésped. (12)
Neumonia en las personas adultas mayores

Requiere de mucho cuidado ya que este grupo etareo, tiene algunos factores
de riesgo como son las enfermedades cronicas, que los hacen mas
susceptible a las enfermedades infecciosas como la heumonia, ademas si
afiadimos a ello la resistencia microbiana actual, hace que este grupo

poblacional sea aun mas vulnerable a esta enfermedad. (13)

Por tanto, la neumonia, esta considerada como una de las complicaciones

mas frecuentes en pacientes hospitalizado por otras patologias.

Debemos tener en cuenta que los ancianos que presentan neumonia, no
siempre pueden presentar sintomas de caracter respiratorio, como la tos,
esputo, fiebre; sino presentar otros sintomas como la debilidad, disnea,
confusién, inquietud, falta de apetito, mareos, apatia, taquicardia, presion

arterial baja, vomitos, diarreas, entre otros.

12



Cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con neumonia

Los cuidados humanizados del profesional de enfermeria, tienen como base
cientifica y fundamento basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria,
que consta de 5 etapas y son la valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion (esto se detallara de manera mas explicita mas

adelante en un caso clinico)

Los cuidados generales que brinda el profesional de enfermeria dependen
del lugar en donde se administren los cuidados. Si el paciente adulto mayor

esta hospitalizado los cuidados deben ser los siguientes:
e Lavado de manos

e Valorar los signos vitales del paciente cada 4 horas o las veces que sea

necesario.

¢ Valoracion céfalo caudal del paciente, considerando las técnicas para la

misma, como son: la inspeccion, la auscultacién, percusion y palpacion

e Valorar el estado mental del paciente, identificando si existen cambios

como inquietud, confusion, agresividad, etc.

e Auscultar las vias respiratorias bajas del paciente, identificando ruidos
agregados, para valorar la necesidad de fisioterapia respiratoria,

nebulizaciones y aspiracion de secreciones

e Gestionar y controlar los examenes de laboratorio

13



e Ensefar al paciente a realizar ejercicios respiratorios para toser y hacer

respiraciones profundas segun indicacion médica.
¢ Valorar el estado de hidratacion del paciente.

¢ Administrar oxigenoterapia, usando el dispositivo respiratorio, de acuerdo

a la necesidad del paciente y segun prescripcion médica

¢ Realizar cambios posturales al paciente cada dos horas, manteniendo

elevada la cabecera de la cama.
e Ayudar al paciente en la deambulacion, segun lo tolere.
e Administrar antibioticoterapia segun prescripcion médica.

e Administrar broncodilatadores o0 inhaladores segun prescripcion
médica.(14)

14



CAPITULO 1l

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE
MEJORAMIENTO EN RELACION A LA SITUACION
PROBLEMATICA PLAN DE INTERVENCION

PROCESO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON NEUMONIA

3.1.1. Valoracién

Datos de filiacion:

Paciente: T.ILM.S
Sexo: Femenino
Estado civil: viuda
Edad: 70 afos
Hora: 18:30 horas
Historia Clinica: 23379174

3.1.2. Motivo de Consulta:

Paciente ingresa al servicio de emergencia acompafiado por su hijo presentando

tos productiva hace 3 dias, alza térmica, dificultad respiratoria.

3.1.3. Enfermedad Actual:

Paciente ingresa al servicio de Hospitalizacibn con diagnéstico de
Neumonia, con via periférica permeable pasando CLNA 1000CC a XXX gts
X', con canula binasal a 2 litros, FIO 28% sat O2 88 %, presenta tos
productiva.

15



3.1.4. Antecedentes

3.1.5.

Antecedentes perinatales: Parto normal

Antecedentes familiares: Hijos vivos

Antecedentes personales:

. RAM alergia: Niega

o Antecedentes patoldgicos: No refiere

o Cirugia: No refiere

Antecedentes Socioeconémicos y culturales: viuda, con casa propia, vive

con su hijo que esta a cargo de ella.

Examen Fisico:

Control de signos vitales

Presion arterial: 120/60 mm Hg

Frecuencia cardiaca: 88 por minuto

Frecuencia respiratoria: 28 por minuto

Temperatura: 38.1°C

Sat. 02 88% con oxigeno // 76 % sin oxigeno.

EXAMEN FISICO CEFALO CAUDAL.

PIEL: Elastica, pélida, poco hidratada, leve cianosis distal, no lesiones.
CABEZA: Normo céfalo, canoso no presenta lesiones.

CARA: Presenta simetria.

OJOS: foto reactivas.

NARIZ: Fosas nasales humedas, permeables, con presencia de canula
binasal recibiendo oxigenoterapia a 2 litros por minuto.

OIDO: Simétricos y pabellones auriculares normales.
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CAVIDAD ORAL: mucosas orales palida, ligeramente seca, presencia de
dientes postizos.

LENGUA: poco hidratada.

CUELLO: Simétrico, no presenta adenopatias.

TORAX: simétrico, mévil, disneica, murmullo vesicular pasa disminuido
en ambos campos pulmonares, ruidos roncantes y crépitos en hemitérax
derecho

CORAZON: Ruidos cardiacos ritmicos de baja intensidad, no hay
presencia de soplos.

ABDOMEN: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, ruidos
hidroaéreos presentes.

EXTREMIDADES SUPERIORES: Tono muscular conservados.
MIEMBROS INFERIORES: caracteristicas normales, no edemas, ni
lesiones. GENITALES: caracteristicas normales de acuerdo a su edad.
NEUROLOGICO: Despierto, ansioso, con mucho dolor

FUERZA MUSCULAR: Disminuida

Hemograma Valor Encontrado
Leucocitos 8.750 mm3
Hemoglobina 8.5 g/dl c/d
Hematocrito 33%
Linfocitos 11%
Neutrofilos 85%
“Abs” 02%
“Seg” 83%
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Eusinofilos 01%
Basofilos 00%
Monocitos 03%
Plaquetas 426.000 mm3

3.1.6. Exadmenes Auxiliares:

Bioquimica de la Sangre Valor Encontrado
Glucosa 100.4 mg/dl
Acido urico 1.9 mg/dl
Urea Wiener 82.8 mg/d|
creatinina 1.02mg/dI
Orina Valor Encontrado
Color Amarillo
Aspecto Limpio
Densidad 1020
PH 6.5
C.Epiteliales 0-2 xc
Leucocitos 0-1 xc
piocitos o
Hematies 0-2 xc
Germenes escasos
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3.1.7. Indicacion Terapéutica

- Dieta Completa + LAV

- CLNa 1000 cc xxxgts x’

- Ceftriaxona 2 gr EV C/ 24 horas.
- Omeprazol 40mg EV C/24 horas.
- Doxiciclina 100 mg VO C/12 horas

- Nebulizacién con salbutamol 10 gts y 5cc SF C/ 4 horas.
- Metamizol 1.5 mg EV PRN T°>38°

- Soporte de oxigeno canula binasal sat O2 <84%.

-  Cabecera a 30°
- CFV-BHE

3.1.8. Valoracién segun Modelo de Clasificacion de Dominios y Clases

DOMINIO .

DOMINIO II.

Promocién y gestion de la salud.

Clase 1. Toma de conciencia de la salud: por

desconocimiento del diagndstico que tiene

Clase 2. Gestidn de salud: Si el paciente tiene el Seguro
integral de salud(SIS)

Nutricién

Clase 1. Ingestion: Dieta completa + LAV

Clase 2. Digestion: No hay presencia de residuos gastricos
Clase 3. Absorcion: Parcial se evidencia eliminacion

Clase 4. Metabolismo: glucosa 100.4 mg/di

Clase 5. Hidratacion: Dieta completa + LAV, con via periférica

CLNA 9% 1000 cc a XXX gts X
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DOMINIO IlI. Eliminacién

Clase 1.

Clase 2.

Clase 3.

Clase 4.

Funcion urinaria: normal
Funcidn gastrointestinal: normal
Funcién tegumentaria: normal

Funcion respiratoria: Saturacion de oxigeno 88% con

canula binasal a 2 litros x', ruidos roncantes y crépitos en

hemitérax derecho, tos con secreciones.

DOMINIO IV. Actividad y reposo

Clase 1.

Clase 2.

Clase 3.

Clase 4.

Clase 5.

Reposo/sueiio: suefio disminuido por la presencia de

canula binasal
Actividad/ejercicio: disminuido
Equilibrio/energia: Dificultad al moverse, fatiga

Respuesta cardiovascular/pulmonar: Ruidos
cardiacos ritmicos de baja intensidad, disneica,
murmullo vesicular pasa disminuido en ambos
campos pulmonares, ruidos roncantes y crépitos en

hemitdérax derecho

Autocuidado: Asistido por el personal profesional
(licenciado en enfermeria y técnico en enfermeria de

turno.

DOMINIO V: Percepcion — Cognicion

Clase 1.

Clase 2.

Clase 3.

Atencion: Alerta responde a las interrogantes.
Orientacion: Orientado en tiempo persona y espacio.

Sensacion-percepcion: Conservada.
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DOMINIO VI.

DOMINIO VII.

DOMINIO VIII.

DOMINIO IX.

Clase 4. Cognicién: Conservada
Clase 5. Comunicacion: irritable

Autopercepcion

Clase 1. Autoconcepcion: Disposicion para mejorar el auto
concepto.
Clase 2. Autoestima: autoestima elevada.

Rol/Relaciones

Clase 1. Rol de cuidador: recibe visita.

Clase 2. Relaciones familiares: recibe visitas de su hijo.

Clase 3. Desempefio del rol: Familiar comprometido.

Sexualidad

Clase 1. Identidad sexual: Adulta mayor de sexo femenino de
70 afios.

Clase 2. Funcion sexual: No refiere.

Clase 3. Reproduccion: Tiene un hijo.

Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Clase 1. Respuesta post traumatica: Refiere que teme por su

salud que no va mejorar

Clase 2. Respuesta de afrontamiento: paciente ansioso por

los cambios en el estilo de vida

Clase 3. Estrés neuro-comportamental: normal
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DOMINIO X.

DOMINIO XI.

DOMINIO XII.

Principios vitales

Clase 1. Valores: Agradecido con personal de salud por la

buena atencion

Clase 2. Creencia: catolico
Clase 3. Congruencia entre valores/creencias/acciones:
Ninguno.

Seguridad y Proteccién.
Clase 1. Infeccién: no presenta

Clase 2. Lesion fisca: Dafo corporal presenta murmullo
vesicular pasa disminuido en ambos campos

pulmonares, ruidos roncantes y crépitos en hemitorax

derecho.
Clase 3. Violencia: no presenta
Clase 4. Peligros Ambientales: No presenta
Clase 5. Procesos defensivos: normal.
Clase 6. Termorregulacion: Presenta una temperatura de

38,1°C Y frecuencia cardiaca 88 X’
Confort.

Clase 1. Confort Fisico: Paciente refiere malestar general.
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DOMINIO XIII.

Crecimiento y Desarrollo.

Paciente adulta mayor, no participa en las actividades de la vida
diaria. Presenta caracteristicas fisicas que corresponden a la

etapa del adulto mayor.

3.1.9. Esquema de Valoracion

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS
Saturacion de Oxigeno: 88% con oxigeno por canula binasal

v S/ 76 % sin oxigeno.
A

L Frecuencia respiratoria:28 x  disneica, murmullo wvesicular

pasa disminuido en ambos campos pulmonares, ruidos

o roncantes y crépitos en hemitdrax derecho.

R
A Frecuencia cardicaca:88 x”

c Temperatura corporal:38.1 °C.

1
o |
N INTERVEMNCION INTERDEPEMDIENTE

Coordinar con: Laboratorio, Rx, Cursar las interconsultas

D DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

I

A

G

N Deterioro del Limpieza Ansiedad
o intercambio ineficaz de las

s de pases vias asreas

T

I Hipertermia

c

o

Intolerancia a

la actividad
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3.2.

- Deterioro del intercambio gaseosos

- Hipertermia.

- Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

- Intolerancia a la actividad.

Ansiedad.

3.2.1. Esquema de Diagnostico de Enfermeria

Diagndstico de enfermeria segln dato significativo:

Factor ; ) ) .
Problema i Evidencia Diagndstico
Relacionado
Deterioro del intercambio
) ) gaseoso r/c cambios en la
Deterioro del [cambios en la y i .
] . Saturacion de oxigeno 76% y|membrana  alveolo capilar
intercambio membrana alveolo| ] _ ) )
] dificultad para respirar(disnea). |evidenciado por presentar una
gaseoso capilar. y i
saturacion de oxigeno 76% vy
dificultad para respirar
Hipertermia r/c enfermedad
Aumento de la temperatura| )
) evidenciado con el aumento de
) ) corporal por encima de los
Hipertermia Enfermedad la temperatura corporal por
valores normales T:38.1°C vy ]
encima de los valores normales
presenta
T:38.1°C
. Limpieza ineficaz de las vias
Tos productiva, murmullo
aéreas r/c  acumulo de
vesicular pasa disminuido en secreciones bronquiales
Limpieza Acumulo de |ambos campos pulmonares, | evidenciada por presentar tos
ineficaz de las | secreciones . - productiva, murmullo vesicular
ruidos roncantes y crépitos en
vias aéreas bronquiales pasa disminuido por ambos
hemit6rax derecho campos pulmonares, presenta
ruidos roncantes y crépitos en
hemitérax derecho.
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Intolerancia a la actividad r/c
. desequilibrio entre desequilibrio entre aportes vy
Intolerancia a - . .
o aportes y demanda | Debilidad muscular y fatiga demanda de oxigeno
la actividad i . .
de oxigeno. evidenciado por  presentar
debilidad muscular y disnea.
Ansiedad r/c cambios de estilos
Ansiedad Cambios de estilos | Preocupacion sobre el estado|de vida evidenciado por la
nsieda
de vida de su salud. preocupacion sobre el estado de
su salud.
3.3. Planificacién.

3.3.1. Esquema de Planificacion.

Diagnéstico de Objetivo Intervencion De Enfermeria Evaluacion
Enfermeria NOC NIC
Codigo: 00030 Restablecer el e Lavado de manos. e Paciente presenta un
Deterioro del intercambio e Usar medidas de optimo intercambio
intercambio gaseoso bioseguridad. gaseoso.
gaseoso r/c e Mantener vias aéreas
cambios en la permeables
membrana e Colocar al paciente en
alveolo capilar posicion fowler o
evidenciado por semifowler.
presentar una e Administrar oxigeno segun
saturacion de indicacién médica.
oxigeno 76%y
dificultad para
respirar.
Cédigo: 00007 Paciente e Lavado de manos. e Paciente presenta una piel
Hipertermia presentara laje Usar medidas de tibia y himeda.
temperatura bioseguridad. e Temperatura de 37.2°C
corporal dentro e  Monitorizar los  signos
de los valores vitales.
normales. e Aligerar ropa.
e Administrar medicamentos
segun indicacion médica.
e Administrar Metamizol 1.5
gr EV PRN. T° > 38°C.
e Administracion de
antibioticos Ceftriaxona 2gr
EV C/24 horas.
e Controlar la temperatura
cada 4 horas.
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Fomentar el consumo de
liquidos.
Realizar balance hidrico

cada 24 horas.

Cdédigo: 00031
Limpieza ineficaz

de las vias
aéreas ric
acumulo de
secreciones
bronquiales
evidenciada por
presentar tos
productiva,
murmullo
vesicular pasa
disminuido por
ambos campos
pulmonares,
presenta ruidos
roncantes y
crépitos en
hemitérax
derecho.

Paciente lograra
mantener las vias
permeables.

Lavado de manos.

Usar medidas de
bioseguridad.
Colocar al paciente en

posicion semifowler.

Auscultar los sonidos
respiratorios.

Incrementar la
humidificacion de la via
aérea a través de las
nebulizaciones SF 5cc+
salbutamol 10gts cada 4
horas

Realizar fisioterapia vy
drenaje postural si es

necesario cada 4 horas.

Las vias aéreas estan
limpias y el paciente
respira sin obstruccion.
Los sonidos respiratorios
son claros.

La tos ha disminuido hasta
la remision.

Cédigo: 00092
Intolerancia a la
actividad r/c
desequilibrio
entre aportes y
demanda de
oxigeno
evidenciado por
presentar
debilidad
muscular y
disnea

Paciente sera
capaz de realizar
sus actividades
paulatinamente
sin presentar
debilidad
muscular y fatiga

Lavado de manos.

Control de funciones vitales.
Recomendar al paciente el
reposo.

Ayuda en el autocuidado.
Ensefianza de la actividad,
ejercicio prescrito.

El paciente se integra
paulatinamente a sus
actividades
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Cédigo: 00146
Ansiedad r/c
cambios de
estilo de vida
evidenciado por
la preocupacion
sobre el estado
de su salud.

Paciente Lavado de manos. e Paciente disminuyo el
disminuira Explicar todos los| nivel de ansiedad.
paulatinamente procedimientos al paciente.

el nivel de Escuchar con atencién vy

ansiedad. crear ambiente que facilite

confianza.
Acercamiento e informacién

a la familia sobre la
patologia del paciente y
cuidados.

e Instruir al paciente sobre
técnicas de relajacion.

Fuente: Nursing Diagnoses definitions and Classification/Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) Medicion de Resultados en Salud(15)(16)(17).

3.4.

Ejecucion y evaluacion

3.4.1. Registro de Enfermeria, SOAPIE:

S

Paciente adulta mayor refiere ~ siento que me ahogo, no tengo ganas para
nada, la cabeza esta que me duele, me pica la garganta y tengo tos”

Paciente adulta mayor de sexo femenino se encuentra en su unidad con via
periférica permeable pasando CLNa9 1000cc a XXXgts X',con canula
binasal a 2 litros sat O2 88%,piel tibia ,elastica y poco hidratada, mucosas
orales palidas y ligeramente seca, lengua poco hidratada, presenta disnea
,murmullo vesicular pasa disminuido en ambos campos pulmonares, ruidos
roncantes y crépitos hemitérax derecho, despierto ansioso, presenta tos
P/A:120780 mmHg,FC: 88X",FR:28
X", T:38.1°C,Sat O2: 88% con oxigeno // 76 % sin oxigeno, durante el turno

productiva ,funciones vitales
se encuentra en observacion.

Deterioro del intercambio gaseoso r/c cambios en la membrana alveolo
capilar evidenciado por presentar una saturacion de oxigeno 76% vy

dificultad para respirar. Hipertermia r/c enfermedad evidenciado con el
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aumento de la temperatura corporal por encima de los valores normales
T:38.1°C.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c acumulo de secreciones
bronquiales evidenciada por presentar tos productiva, murmullo vesicular
pasa disminuido por ambos campos pulmonares, presenta ruidos roncantes
y crépitos en hemitérax derecho.

Intolerancia a la actividad r/c desequilibrio entre aportes y demanda de
oxigeno evidenciado por presentar debilidad muscular y disnea.

Ansiedad r/c cambios de estilos de vida evidenciado por la preocupacién

sobre el estado de su salud.

Paciente restablecera el intercambio gaseoso.

Presentara la temperatura corporal dentro de los valores normales.
Logrard mantener las vias permeables.

Sera capaz de realizar sus actividades paulatinamente sin presentar
debilidad muscular y fatiga.

Disminuira paulatinamente el nivel de ansiedad.

Se cumplira con el tratamiento farmacolédgico segun indicacion médica.

Lavado de manos.

Usar medidas de bioseguridad.

Comodidad y confort.

Posicion fowler y semifowler.

Mantener vias aéreas permeables.

Administracion de tratamiento farmacolégico segun indicacién médica.
Adm de Ceftriaxona 2 gr EV C/ 24 horas.

Adm de Omeprazol 40mg EV C/24 horas.

Adm de Doxiciclina 100 mg VO C/12 horas

Nebulizacion con salbutamol 10 gts y 5cc SF C/ 4 horas.
Metamizol 1.5 mg EV PRN T°>38°

Soporte de oxigeno canula binasal sat O2 <84%.
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Ensefianza de la actividad ejercicio prescrito.

Explicar los procedimientos realizados al paciente.

Se le instruye al paciente sobre las técnicas de relajacion.

Se realiza Balance Hidrico Estricto.

Paciente presenta piel tibia y himeda, un éptimo intercambio gaseoso, las
vias aéreas estan limpias, sonidos respiratorios son claros y se integra

paulatinamente a sus actividades.
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CONCLUSIONES

La neumonia sigue siendo un importante problema de la salud publica y
es importante aplicar el Proceso del Cuidado de Enfermeria como una
herramienta bésica en la labor cotidiana del personal de enfermeria.

Los principales cuidados de enfermeria especificos identificados en este
caso clinico, son los relativos al deterioro del intercambio gaseoso, al
control de la hipertermia, a la limpieza ineficaz de las vias aéreas, a la
intolerancia a la actividad y a la ansiedad.

El cuidado de enfermeria es una actividad que requiere de un valor
personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento y
autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica
enfermera-paciente, que le permiten brindar cuidados actuando en los
problemas y necesidades de la persona, con el fin de planear, ejecutar y
evaluar los cuidados de enfermeria, aplicando el pensamiento critico,

basado en el modelo de Virginia Henderson
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RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria debe priorizar las medidas de bioseguridad
incluyendo el lavado de manos en sus 5 momentos durante la atencién
del paciente

Es importante priorizar la intervencion de enfermeria de acuerdo al riesgo
de vida del paciente.

Aplicar medidas de prevencion a través del lavado de manos, vacunacion
priorizando niflos y adultos mayores, reconocimiento de signos y
sintomas de neumonia.

Realizar las actividades de prevencion y control de las infecciones intra
hospitalarias y Complicaciones intra hospitalarias no infecciosas.

Incidir en la realizacion de las buenas préacticas de atencion a pacientes
segun estratificacion de riesgos.

Coordinar con otros Jefes de Servicio en condiciones planificadas y en

condiciones de brotes o problemas para toma de medidas especificas.
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HOSPITAL PROVINCIAL DE ACOBAMBA
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