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INTRODUCCION

La Neumonia Intrahospitalaria es un proceso inflamatorio agudo del
parénquima pulmonar distal a los bronquiolos terminales (bronquiolos
respiratorios, conductos y sacos alveolares, alvéolos e intersticio)
producido por: infecciones, agentes quimicos, fisicos y fendémenos
inmunologicos, blastomicosis, aspergilosis, amebiasis. Desde un punto de
vista clinico se les define como la aparicion de: fiebre, signo-

sintomatologia respiratoria y de infiltrados en la radiologia del torax.

El presente informe de experiencia profesional titﬁlado cuidados de
enfermeria a pacientes adultos mayores con Neumonia Intrahospitalaria
atendidos en el servicio de Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de
Mayo 2014-2016, tiene como finalidad aplicar los cuidados de enfermeria
a pacientes adultos mayores con Neumonia Intrahospitalaria atendidos en
el servicio de Santo Toribio del Hospital Nacional Dos de Mayo. Asi
mismo contribuira a identificar oportunamente el riesgo, lo cual es un paso
muy importante para prevenir las neumonias intrahospitalarias, a fin de
obtener mejores resultados terapéuticos, disminuir la estancia
hospitalaria, la re-hospitalizacion, la morbilidad y mortalidad, mejorando

asi la calidad de vida de los pacientes adultos mayores.

El presente informe consta de VII capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo | describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacion problematica, objetos, justificacion; el capitulo
Il incluye los antecedentes, el marco conceptual -y la definicion de
términos; el capitulo Il considera la presentacion de la experiencia
profesional; el capitulo IV resultados; el capitulo V conclusiones, el
capitulo VI recomendaciones y el capitulo VIl referencias bibliograficas y

contiene un apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion de problematica

Segun Villanueva Victor la Neumonia Intrahospitalaria es un proceso
inflamatorio agudo del parénquima pulmonar distal a los bronquiolos
terminales producidos por infecciones, agentes quimicos, fisicos y
fenomenos inmundlogos. Ademas esta enfermedad es muy frecuente en
flos adultos mayores tanto como causa de morbilidad y mortalidad,
aparece 48 horas después del ingreso hospitalario debido al incremento
de casos de Neumonia Intrahospitalaria al haberse creado un ambiente
propicio debido al cambio en la epidemiologia intrahospitalaria y el

desarrollo creciente de resistencia a los antibioticos.

En el servicio.Santo Toribio, se" observa el incremento de pacientes
geriatricos con Neumonia Intrahospitalaria, cuyas caracteristicas son que
dependen de la administracion de oxigeno, muchos de ellos se
encuentran postrados, con altos indices de desnutricion. A si mismo, las
complicaciones que se esta observando son: Ulceras por presion,
fracturas post-caidas, etc., en tal sentido, estas complicaciones, con los
que acuden los pacientes, va demandar mayor tiempo y preparacion para
sus cuidados; por lo tanto es importante hacer conocer la experiencia
profesional en los cuidados dirigidos a pacientes adultos mayores con

neumonia intrahospitalaria.

A nivel mundial se estima que la incidencia de neumonias nosocomiales
es 250 000 personas al ano, représentando cerca de 15% de infecciones
nosocomiales. La mayoria de casos de neumonia nosocomiales se
producen en las salas de hospitalizacion convencional con una incidencia

de entre 3 y 7 episodios por cada 1000 admisiones hospitalarias.



Aproximadamente el 7% de los pacientes hospitalizados en Espafia tiene
una infeccién nosocomial. Las de origen respiratorio han tenido un perfil
claramente ascendente en la Ultima década y, en la actualidad,
representan mas de 20% de todas las infecciones nosocomiales; ocupan
el segundo lugar en frecuencia, tras las infecciones urinarias, con una
prevalencia parcial de 1,6% y, ademas, son las que se asocian a una

mayor mortalidad.

La neumonia asociada a los cuidados de la salud es la segunda causa de
infeccion intrahospitalaria en Estado Unidos y constituye 60% de la
mortalidad de las infecciones nosocomiales (mortalidad cruda 20-50% vy
mortalidad atribuible 30-33%). Se ha asociado a prolongadas y costosas
estancias hospitalarias y una elevada morbilidad y mortalidad. Tales
consecuencias se han atribuido en parte, al retraso en la eleccion de
antibidticos efectivos.

En el Pert la neumonia nosocomial es la causa mas frecuente de
infeccion intrahospitalaria con prevalencia de 26,1% y la que ocasiona

mayor mortalidad dentro de las infecciones intrahospitalarias.
1.2 Objetivo

Describir los cuidados de enfermeria a pacientes adultos mayores con
neumonia intrahospitalaria atendidos en el servicio de Santo Toribio del

Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.3 Justificacion

a) Tedrico:
El presente informe esta orientado a estandarizar los cuidados de
enfermeria a pacientes con Neumonia intrahospitalaria, verificar
criterios con un método cientifico para mejorar la atencién y

‘prevenir posibles complicaciones.



b) Practico:

Mediante el presente infforme se busca actualizar conocimientos y
aplicar los cuidados de enfermeria en pacientes con Neumonia

intrahospitalaria basado en la teoria de Dorothea Orem.

Social:
Mediante el informe se busca mejorar la calidad de vida del
paciente. Evitar posibles complicaciones y contribuir a Ila

dependencia del adulto mayor.



il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Castro Adriana Lucia (Espafna), septiembre 2015, realizaron una
investigacion  titulada: “Rol del personal de enfermeria en la
prevencion de infecciones nosocomiales”, con el objetivo de realizar
una revision bibliografica sobre el rol de enfermeria en la prevencion de
infecciones nosocomiales; utilizo el método siguiente: revision
bibliogréfica de diferentes articulos de tipo expositivo e investigativo, tanto
en idioma espanol, portugués, inglés, acerca de rol del personal de
enfermeria en la prevencion de infecciones nosocomiales, con un estado
del arte comprendido entre el afio 2008 y 2014, consultados en diferentes
bases de datos y revistas de enfermeria y salud. La seleccion de los
articulos se realizé teniendo en cuenta aquellos en los cuales cumplieran
con los objetivos planteados en el estudio y abordaron la tematica de
manera significativa. Concluyendo que el personal de enfermeria como
miembro activo del equipo multidisciplinario resulta clave en la prevencion
de infecciones nosocomiales, desempefnando cinco roles estratégicos
como lo son el investigativo, asistencial, educativo, epidemiolégico y
administrativo todo eso a través del cumplimiento de sus funciones
proporcionando cuidados que estén encaminados a cumplir medidas de
seguridad de higiene y confort.

MORALES, Mariela Elizabeth (Ecuador), junio 2014, realizaron una
investigacion titulada: “Cuidados de Enfermeria y su influencia en la
presencia de infecciones nosocomiales mas comunes en pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del hospital
provincial docente Ambato en el periodo mayo - diciembre 2013”, con
el objetivo de determinar la influencia de los cuidados de enfermeria con

la presencia de infecciones nosocomiales mas comunes en paciente



hospitalizados en UCI: a través de la aplicacion de una encuesta, y una
guia de observacion al personal de enfermeria, ademas se realizaron
analisis microbiologicos de las manos del personal investigado; concluye
que el 27% del personal de enfermeria durante la asistencia sanitaria no
cumple con las medidas de bioseguridad, aunque ponen de manifiesto
que siempre realizan el lavado de manos, se encontrd un
microorganismo Shigella, ademas en el lavamanos existe echerichia coli y
en el agua aeromona hydrophila las cuales se utilizan para la higiene
diaria de las manos, en un 53% el personal de enfermeria utiliza el equipo
de proteccion individual para reducir las posibles infecciones, pero la falta
de disponibilidad de insumos aumentan el riesgo del mismo. Se
recomienda disefar un programa de fortalecimiento y difusion de

infecciones nosocomiales.

ALDAZ, Alex Marcelo (Ecuador), octubre 2012, realizaron una
investigacion titulada: “Neumonia nosocomial en pacientes de edad
avanzada en el servicio de medicina interna en el hospital provincial
de Latacunga”, con el objetivo es disminuir la neumonia a través de
medidas preventivas. Utilizando el método descriptivo, investigacion de
campo ya que el estudio debe realizarse en el lugar donde el paciente se
contagia, fue de tipo aplicada puesto que se soluciono un problema y
ademas explicativa; concluyeron que los contagios de neumonia
intrahospitalaria tuvieron una considerable disminucién en los pacientes

mayores de 65 afos y que la incidencia mayor era de pacientes varones.



2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Teoria del autocuidado Dorothea Orem

a. Conceptos segln la teoria

1)

2)

3)

4)

5)

Concepto de persona: Concibe al ser humano como un
organismo biol6gico, racional y pensante. Como tal es afectado por

el entorno.

Concepto de salud: La salud es un estado que para la persona
significa cosas diferentes en sus distintos componentes. Significa
integridad fisica, estructural y funcional, ausencia de defecto que
implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado

del ser humano como una unidad individual.

Concepto de enfermeria: La enfermeria actia cuando el
individuo, por cualquier razén, no puede autocuidarse. Los
metodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se
basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia

el paciente, y son:

Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente. _
Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de
las recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.
Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por
ejemplo, aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.
Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por
ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

Ensefiar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacién a un

enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.



o Concepto de entorno: Factores fisicos, quimicos, biolégicos y
sociales, ya sean comunitarios o familiares que puedan influir o

interactuar con la persona.

Sus teorias:
« La teoria del autocuidado

En la que explica el concepto de autocuidado como una
contribucién constante del individuo a su propia existencia: El
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar.

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por
tales los objetivos o resultados que se requieres alcanzar con el
autocuidado, indican una actividad que un individuo debe realizar

para cuidar de si mismo.

e La teoria del déficit de autocuidado: En las que describe y
explica las causas que pueden provocar dicho déficit. Los
individuos sometidos a limitaciones a causa de su salud o
relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado
dependiente. Determina cuando y por qué se necesita de la

intervencién de la enfermera.

¢ La teoria de sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas.



1)

2)

3)

Sistemas de enfermeria totalmente compensadoras: La enfermera
suple al individuo.
- Accion de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico

del paciente; compensa la incapacidad del paciente y lo protege.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadoras: El personal

de enfermeria proporciona autocuidados.

- Accion de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de
autocuidado para el paciente; compensa las limitaciones de
autocuidado; ayuda al paciente.

- Accion del paciente: Desempefia algunas medidas de
autocuidado; regula la actividad de autocuidado; acepta el cuidado

y ayuda a la enfermera.

Sistemas de enfermeria de apoyo - educacioén: La enfermera actiaa
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta

ayuda:

- Accion de la enfermera: Regula el ejercicio y desarrollo de la
actividad de autocuidado.

- Accion del paciente: Cumple con el autocuidado.

Naturaleza del autocuidado:

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo
para realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo vy el
concepto cuidado como la totalidad de actividades que un individuo inicia
para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal

para él.
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Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza

efectivamente las siguientes actividades:

o Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

e Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.
« Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

e Prevencion de la incapacidad 0 su compensacion.

o Promocion del bienestar.

2.2.2 Teoria de Virginia Henderson

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los modelos de las
necesidades humanas, en la categoria de enfermeria humanistica, donde
el papel de la enfermera es la realizacion (suplencia o ayuda) de las
acciones que la persona no puede realizar en un determinado momento

de su ciclo vital, enfermedad, infancia o edad avanzada.

Es su libro The Nature of Nursing (La Naturaleza de la Enfermeria)
publicado en 1966, Virginia Henderson ofrecia una definicion de la
enfermeria, donde otorgo a la enfermera un rol
complementario/suplementario en la satisfaccion de las 14 necesidades
basicas de la persona.

El desarrollo de este rol, a través de los cuidados basicos de enfermeria,
legitima y clarifica la funcion de la enfermera como profesional
independiente en sus actividades asistenciales, docentes, investigadoras
y gestoras, al tiempo que ayuda a delimitar su area de colaboracion con

los restantes miembros del equipo de cuidados.

Las funciones singular de la enfermeria es asistir al individuo, enfermo o

no, en la realizacion de esas actividades que contribuyen a su salud o a

11



su recuperacion (o a una muerte placentera) y que él llevaria a cabo sin
ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesarios. Y
hacer esto de tal manera que le ayude a adquirir independencia lo mas
rapido posible. Resulta de interés su particular vision sobre funcion
auténoma de la enfermera, esa parte independiente de su trabajo que ella
inicia y controla. También el planteamiento de la colaboracion con otros
profesionales del equipo de salud, en la aplicacién y seguimiento del
programa terapéutico, ya sea para la mejora de la salud, recuperacion de

la enfermedad o el apoyo a la muerte.

a. Asunciones filosoficas

La enfermera tiene una funcion propia, ayudar a individuos sanos o
enfermeros, pero también puede compartir actividades con otros
profesionales como miembro del equipo de salud. Cuando la enfermera
asume el papel medico, abandona su funcion propia. La sociedad espera
un servicio de la enfermeria que ningun otro profesional puede darle. La
persona es un todo complejo con 14 necesidades basicas. La persona
quiere independencia y se esfuerza por lograrla. Cuando una necesidad
no estd satisfecha, la persona no es un todo y requiere ayuda para

conseguir su independencia.

b. Proposiciones

La persona es un ser integral, una unidad con componentes biologicos,
psicolégicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si. La

persona y familia forman una unidad.

El entorno es el conjunto de factores y condiciones externas, entre ella las
relaciones con la familia y la comunidad. Las condiciones del entorno son

dinamicas y pueden afectar a la salud y al desarrollo. Las personas

12



maduras pueden ejercer control sobre el entorno, aunque la enfermedad

puede obstaculizar dicho control.

La enfermeria es un servicio de ayuda a la persona en la satisfaccion de
sus necesidades basicas. Requiere de conocimientos basicos de ciencias
sociales y humanidades, ademds de las costumbres sociales y las
practicas religiosas para ayudar al paciente a satisfacer las 14

necesidades basicas.

c. Elementos

¢ Objetivo de los cuidados: Ayudar a la persona a satisfacer sus

necesidades basicas.

o Usuario del servicio: La persona que presenta un déficit, real o
potencial, en la satisfaccion de sus necesidades basicas, o que aln

sin presentarlo, tiene potencial de desarrollo.

* Papel de la enfermeria: Suplir la autonomia de la persona (hacer
por ella) o ayudarle a lograr la independencia (hacer con ella),
desarrollando su fuerza, conocimientos y voluntad para que utilice

de forma éptima sus recursos internos y externos.

e« Enfermera como sustituta: Compensa lo que le falta a la persona
cuando se encuentra en un estado grave o critico. Cubre sus
carencias y realiza las funciones que no puede hacer por si misma.
En este periodo se convierte, filoséficamente hablando, en €'
cuerpo del paciente para cubrir sus necesidades como si fuera elle

misma.

« Enfermera como ayudante: Establece las intervenciones durante

su convalecencia, ayuda al paciente para que recupere su

13



independencia, apoya y ayuda en las necesidades que la persona

no puede realizar por si misma.

Enfermera como acompafiante: Fomenta la relacion terapéutica
con el paciente y actia como un miembro del equipo de salud,
supervisando y educando en el autocuidado.

Fuente de dificultad: También denominada area de dependencia,
alude a la falta de conocimientos, de fuerza (fisica o psiquica) o de

voluntad de la persona para satisfacer sus necesidades basicas.

Intervencion de la enfermera: El centro de intervencion de la
enfermera son las areas de dependencia de la persona, la falta de
conocimientos (saber qué hacer y como hacerlo), de fuerza (por
que y para qué hacerlo, poder hacerlo) o de voluntad (querer
hacerlo). EI modo de la intervenciébn se dirige a aumentar,
completar, reforzar o sustituir la fuerza, el conocimiento o la
voluntad. 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 su registro para conseguir un
cuidado individualizado para la persona. El grado hasta le cual las
enfermeras ayudan a los pacientes a adquirir independencia es
una medida de su éxito. Cuando |la independencia es inalcanzable,
la enfermera ayuda a la persona a aceptar sus limitaciones o su

muerte, cuando esta es inevitable.

Consecuencias de la intervencion: Es la satisfaccion de las
necesidades basicas, bien sea supliendo |la autonomia o
desarrollando los conocimientos , la fuerza y la voluntad de la
persona, en funcién de su situacién especifica, para que logre la

satisfaccion de las 14 necesidades basicas.
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d. Necesidades basicas

El principio fundamental de Virginia Henderson para aplicar su modelo
tedrico a la practica consiste en que la enfermera deber ser capaz de
fomentar la actividad del paciente para que este adquiera su
independencia, con el objetivo que el paciente logre su independencia en

las 14 necesidades fundamentales.

Todas las necesidades adquieren un pleno significativo cuando son

abordadas desde su doble sentido de universalidad y especificidad.

Universalidad porque son comunes y esenciales para todos los seres
humanos; y especificidad, porque se manifiestan de manera distinta en
cada persona, permitiendo mejorar el plan de cuidado y cubrir las

necesidades del paciente geriatrico hospitalizado.

Los cuidados de enfermeria para la tedrica Virginia Henderson estan
dirigidos a conservar y recuperar la independencia del paciente mediante
la satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales.

El modelo de Henderson abarca los términos Salud - cuidado - Persona -
Entorno desde una perspectiva holistica. Es la independencia del paciente
mediante la satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales.

1. Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas carbonico.

2. Comer y beber adecuadamente: Ingerir y absorber alimentos de
buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su crecimiento,
el mantenimiento de sus tejidos y la energia indispensable, para su
buen funcionamiento.

3. Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las

sustancias perjudiciales e inGtiles que resulten del metabolismo.

15



Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: Estar en
movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con
movimientos coordinados, y mantenerlas bien alineadas permite la
eficacia del funcionamiento del organismo y de la circulacion
Sanguinea.

Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular,
respetando la cantidad de horas de suefio minimas en un dia.
Seleccionar vestimenta adecuadas: Llevar ropa adecuada segun
las circunstancias para proteger su cuerpo del clima y permitir la
libertad de movimientos.

Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentacion de
acuerdo a la estacion establecida, como también hacer una una
correcta eleccion de la vestimenta de acuerdo a la temperatura
ambiental.

Mantener la higiene corporal: Regular la higiene propia mediante
medidas basicas como bafos diarios, lavarse las manos, etc.

Evitar los peligros del entorno: Protegerse de todo agresion interna

o externa, para mantener asi su integridad fisica y psicologica.

10.Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos

u opiniones: Proceso dindmico verbal y no verbal que permite da

las personas volverse accesibles unas a las otras.

11.Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener nuestra fe de

acuerdo a cual sea la religién sin distinciones por parte del plantel

enfermero.

12. Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones

que el individuo lleva a cabo le permiten desarrollar su sentido

creador y utilizar su potencial al maximo.

13.Participar en todas las formas de recreacion y ocio: Divertirse con

una ocupacion agradable con el objetivo de obtener un descanso

fisico y psicologico.
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14. Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal de la salud: Adquirir conocimientos y habilidades

para la modificacién de sus comportamientos.

2.3 Definicion de términos
2.3.1 Cuidado - Enfermero

Acciones especificas que realizan los profesionales de enfermeria, para
llevar a cabo una intervenciéon y que ayudan al paciente a avanzar hacia

el resultado deseado.

2.3.2 Paciente Geriatrico

El paciente geriatrico se define en esencia como aquel que cumple las

siguientes condiciones.

- Generalmente mayor de 75 afos
- Pluripatologia relevante
- Alto riesgo de dependencia

- Presencia de patologia mental acompafiante o predominante.

2.3.3 Neumonia intrahospitalaria

El una condicion en donde el tejido profundo pulmonar se va cicatrizando,
volviéndose grueso y duro por lo cual la sangre no recibe suficiente

oxigeno.

a. Extrahospitalarias: Son aquellas que se adquieren en el medio

ambiente donde reside el individuo (0 sea en su comunidad).
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b. Intrahospitalarias: Son las que aparecen, como minimo, hasta tres
dias después de internarse en cualquier establecimiento, y como maximo,

hasta siete dias después de haber sido dado de alta.

La via de acceso, mas importante, de estos agentes al pulmén es la
inhalacion de particulas aerosolizadas menores a 5 micrones de diametro
que se encuentran flotando en el medio ambiente provenientes de otros
enfermos o portadores sanos y que por pequefiez logran evitar el filtro
nasal y la funcién depuradora del moco y las cilias de la mucosa traqueo
bronquial. En el 10% restante (ancianos debilitados, que viven en asilos,
diabéticos, alcohdlicos o con EPOC) son frecuentes los bacilos gram
negativos (klebsiella pneumoniae, colibacilo, proteus, pseudomona,
serratia) y el stafilococcus. En los pacientes con mala higiene dentaria y/o
caries dentarias no tratadas, con trastornos deglutorios y depresion del
mecanismo de la tos, sobre todo si tiene algunas de las condiciones
favorecedoras nombradas, entran a tallar los anaerobios (bacteroides,

peptococos, peptoestreptococcos, bacilo fusiforme).

En el caso de la neumonias intrahospitalarias el proceso es mas grave y
con peor pronostico porque la flora es del nosocomio, con multiresistencia
antibiotica y porque el paciente tiene menoscabados los mecanismos de
defensa contra la infeccion. Los gérmenes, primero colonizan la
bucofaringe y el contenido gastrico, luego son aspirados a partir de ella o
del jugo regurgitado del estbmago como sucede con pacientes con
depresion del sensorio por patologia neurolégica o drogas que
comprometen la tos y la deglucion o tiene anulada la accion esfinteriana
del esdfago terminal por colocacion de una sonda nasogastrica. El uso de
inhibidores de la secreciéon acida gastrica (ranitidina, omeprazol) o del
alcalinos que neutralizan la acidez (hidroxido de magnesio y aluminio o
carbonato de calcio) contribuyen al crecimiento bacteriano en el esttmago

al aumentar el PH. Otras veces el paciente esta
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traqueotomizado o intubado, conectado a un respirador mecanico o no;

pero con aspiracion frecuente de secreciones y las bacterias contaminan

el equipo mecanico o bien las manos del personal que aspira secreciones

del paciente las introducen a la via aérea. La diabetes, insuficiencia renal

descompensada, hepatopias difusas, alcohol, neoplasias malignas,

leucemias o linfomas anulan la funcion fagocitaria de los macréfagos

alveolares o de los neutréfilos que sean reclutados de la sangre.

Cuidados de enfermeria en casos de Neumonia intrahospitataria

Deterioro de la ventilacién

Administrar oxigenoterapia.

Control de funciones vitales.

Monitorizar la saturacion del oxigeno.

Administrar broncodilatadores segun prescripcion.
Limpiar la vias aéreas.

Aplicar escala de disnea.

Vigilar la frecuencia y ritmo de las respiraciones.

Observar si se producen respiraciones ruidosas.

Revisar si aumenta la ansiedad, intranquilidad o falta de aire.

Comprobar las capacidades del paciente para toser
eficazmente.
Colocar al paciente en decubito lateral semifowler.

Vigilar secreciones respiratorias.

Acumulo de secreciones

Limpieza de vias aéreas.

Posicion semifowler.
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e Aspirar de secreciones.

e Realizar nebulizaciones segun indicaciones.

¢ Drenaje postural.

¢ Vigilar el reflejo antitusigeno.

e Ensefar al paciente a realizar varias respiraciones profundas
antes de la succion nasotraqueal.

o Aspirar la orofaringe después de terminar la succién de la
traquea

e Ensefar al cuidador o paciente a succionar la traquea.

Cuidados del tubo endotraqueal

e Cambiar las cintas/sujecion del globo endotraqueal cada 24h
inspeccion de piel y mucosas.

¢ Suministrar cuidados a la traquea cada 4/8 h si procede: Limpieza
de la canula, limpieza y secado de |la zona circundante al estoma y
cambiar la sujecion de traquetomia.

e Realizar técnica estéril al succionar y proporcionar los cuidados al
tubo de traqueotomia.

» Proporcionar cuidados bucales y aspirar orofaringe si procede.

Cuidados para evitar posible aspiracion

¢ Vigilar el nivel de conciencia, reflejos de tos y capacidad deglutiva.
¢ Colocar al paciente en posicion fowler o semifowler

+ Mantener el equipo de aspiracion disponible.

e Antes de empezar la alimentacién oral, comprobar el reflejo

nauseoso y la habilidad para tragar del usuario.
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e Durante la alimentacion y como minimo una hora posterior,
mantener el paciente en posicion fowler.

¢ Dar alimentos al usuario en cantidades pequerias.

Monitorizacion de funciones vitales

» Controlar frecuente de signos vitales.
o Observar temperatura, color y humedad de la piel.

e Revisar si hay cianosis central y/o periférica.

Disminuir la ansiedad y la angustia

e Aplicar las ordenes y procedimientos .

o Escuchar con atencién y crear un ambiente que ayude a dar
confianza. |

* Instruir sobre temas de relajacion, asesoramiento e informacion a
la familia.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

Durante esta fase se pudo recolectar informaciéon que permitié detallar el
numero de pacientes hospitalizados adultos mayores dentro del area
hospitalaria durante los ultimos 04 afos. Para ello se buscd en los
siguientes registros hospitalarios: Cuadernos de ingreso hospitalario,
Historias Clinicas antiguas.

También se contd con la colaboracién de enfermeras del servicio para

completar algunos datos registrados.
3.2 Experiencia Profesional

En el afio 2001 inicié mi labor como enfermera asistencial en el Hospital
Nacional Dos de Mayo de nivel de complejidad Ill, de la ciudad de lima,
hasta la actualidad, desempefiandome 10 afios aproximadamente en los
servicios de medicina de hospitalizacién varones y mujeres que a su vez

alberga en su mayoria pacientes adultos mayores.

Actualmente mi labor como enfermera es de caracter asistencial los
cuales se desarrollan en todo el servicio de Medicina interna.

El Hospital Nacional Dos de Mayo por ser un hospital de Il nivel de
.complejidad, hospital de referencia y contra referencia nacional de
atencién al usuario asegurado de todo el Perq, recepciona pacientes
complejos con multiples patologia siendo estos los protagonistas del
cuidado enfermero. En su mayoria pacientes crénicos que ingresan por

exacerbacion de algin signo o sintoma de su enfermedad o
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complicaciones propias de la misma. Terminando algunos de ellos con
periodos de hospitalizacién prolongado; es en este contexto que surge mi
experiencia clinica y personal en el manejo del paciente adulto mayor

cronico y su familia.
Innovaciones - Aportes:

Desde mi ingreso al Hospital Nacional Dos de Mayo, los adultos mayores
han ido ganando espacio, no solo fisico; sino también, emocional en cada
uno de los trabajadores del servicio de Medicina Interna poniéndonos
como reto mejorar su calidad de vida, aceptarlos con sus discapacidades
y comprender todas sus necesidades.

Por ello a lo largo de estos 15 afnos de actividad laboral se pudo lograr:
concientizar a mas profesionales de Enfermeria a la especializacién del
cuidado enfermero dirigidos al paciente adulto. Se pudo capacitar a los

visitantes de los consultorios externos del hospital.

Limitaciones para el desempefio:

El ambiente actual donde permanecen los pacientes adultos mayores
cronicos no es exclusivo para ellos y muchas veces se hacen tareas
rutinarias creando un ambiente poco estimulante y altamente estresante
para el personal. La falta de personal técnico es una limitante importante,
ya que la movilizacion adecuada del paciente se debe realizar entre dos
personas como minimo. Actualmente, se necesitan la incorporacion de
mas profesionales enfermeros especializados puesto que la poblacion

adulta mayor hospitalizada esta en aumento.
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3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

En el afio 2014 se presentaron 14 casos de Neumonia intrahospitalaria,
de los cuales se administrd oxigeno por canula binasal a 06 pacientes,
oxigeno por mascara de venturi 06 y a 02 pacientes se le coloco tubo
endotraqueal y recibieron oxigeno por mascara de reservorio. Los 14

pacientes recibieron antibioterapia.

En el afio 2015, se presentaron 09 casos de Neumonia intrahospitalaria,
de los cuales se colocoé canula binasal a 04 pacientes, oxigeno por
mascara de venturi a 04 pacientes, se colocd tubo endotragueal a 01

paciente. Los 09 recibieron antibioterapia por prescripciéon medica.

En el afio 2016 se presentaron 08 casos de Neumonia intrahospitalaria,
de los cuales se colocd canula binasal a 02 pacientes, oxigeno por
mascara de venturi a 06 pacientes. Los 08 recibieron antibioterapia por

prescripcion médica.

En el 2014 se presentaron 14 casos de Neumonia intrahospitalaria, de los

cuales se aspird secreciones a 06 pacientes, se nebulizé a 10 pacientes.

En el afio 2015 se presentaron 09 casos de Neumonia intrahospitalaria,
de los cuales se aspir6 secreciones a 02 pacientes y se nebulizé6 a 07

pacientes.

En el afio 2016 se presentaron 08 casos de Neumonia intrahospitalaria,
de los cuales se aspird secreciones a 02 pacientes y se nebulizé6 a 06

pacientes.

En el afio 2014 se atendieron 14 casos de Neumonia intrahospitalaria, los

14 pacientes tenian ansiedad.
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En el afio 2015 se atendieron 09 casos de Neumonia intrahospitalaria y
todos los pacientes tenian ansiedad por desconocimiento de su

enfermedad.

En el afio 2016 se atendieron 08 casos de Neumonia intrahospitalaria

y todos los pacientes tenian ansiedad por sensacion de disnea,
sensacion de ahogo.

En el afio 2014 de los 14 pacientes con Neumonia intrahospitalaria, a 02
pacientes se le colocé tubo endotraqueal, presentaron derrame pleural y

fallecieron, los demas pacientes fueron dados de alta.

En el afio 2015 de los 09 pacientes con Neumonia intrahospitalaria, a 01

paciente se le coloco tubo endotraqueal, lo demas fueron dados de alta.

En el afio 2016 de los 08 pacientes con Neumonia intrahospitalaria, 02
fallecieron y 06 fueron dados de alta.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1 CASOS DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
2014 - 2016
Namero de casos de Neumonia intrahospitalaria por anos en el servicio
de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2014 - 2016.

EDAD 2014 2015 2016 TOTAL

N° | % N° % N° % N° %
60 a 65 afios 2 14 3 | 333 | 2 25 7 (226
66 a 70 afios 4 | 286 | 2 224 |1 2 25 8 |25.8
+ de 70 anos 8 | 571 4 444 | 4 50 16 | 51.6
TOTAL 14 | 100 | 9 100 | 8 100 31 | 100

GRAFICO N° 4.1 CASOS DE NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA
2014 - 2016

14
12

10

60 a 65 afos 66 a 70 afios mas de 70 TOTAL

B2014 W2015 W2016

Andlisis: Se observa que el grupo etario de mas de 70 afos son mas
propensos a presentar esta enfermedad y el grupo etario de menor

incidencia es de 60 a 65 afios.
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CUADRO N° 4.2 COMPLICACIONES DE NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA 2014 - 2016
Complicaciones en pacientes con Neumonia intrahospitalaria en el
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2014 - 2016.

2014 2015 . 2016
Complicaciones N° % N° % N® %
Derrame pleural 02 100 01 50 01 | 50
Absceso del pulmon 0 01 50 01 50
Resistencia bacteriana 0 0 0 0
02 100 02 100 02 100

GRAFICO N° 4.2 COMPLICACIONES DE NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA 2014 - 2016

18
16
14
1.2

0.8
0.6
0.4
0.2

Derrame pleural Absceso del pulmon Resistencia bacteriana

w2014 W2015 ®2016

Analisis: La complicacion que predomina en el 2014 es el derrame
pleural con 2 casos, en el 2015 se presenta 1 caso de derrame pleural y

un caso de absceso del pulmén al igual que en el 2016.
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CUADRO N° 4.3 TIPOS DE OXIGENOTERAPIA EN NEUMONIA

INTRAHOSPITALARIA 2014 - 2016

Numero de tipos de oxigenoterapia de Neumonia intrahospitalaria en el
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2014 - 2016.

2014 2015 2016
Tipos de oxigenoterapia N° % N° % N° | %
Oxigeno por mascara venturi 04 | 2857 | 01 | 1111 | 02 | 25
Oxigeno por mascara de reservorio 01| 714 |01 | 1111 | O 0
Oxigeno por canula binasal 09 | 6429 { 07 | 77.78| 06 | 75
' 14 | 100 |09 | 100 | 08 | 100

GRAFICO N° 4.3 TIPOS DE OXIGENOTERAPIA EN NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA 2014 - 2016

O = N WA T N D0 W

Oxigeno por mascara
venturi

Oxigeno mascarade Oxigeno por canula binasal
reservorio

m2014 w2015 W 2016

Analisis: Se observa que el tipo de oxigenoterapia que uso en mayor

proporcion fue en 2014 la CBN con 09 pacientes en el 2015, 07 pacientes

y en el 2016, 06 pacientes seguido de mascara de venturi el 2014, 04

pacientes en 2015, 01 paciente y 2016, 02 pacientes.
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V. CONCLUSIONES

El nomero de casos de Neumonia intrahospitalaria a disminuido debido a -

una mejor implementacién de medidas de bioseguridad en la sala.

La oxigenoterapia utilizada depende de la gravedad del paciente. Las

complicaciones en Neumonia intrahospitalaria pueden ser fatales.

El grupo etario de mas de 70 afios tuvieron el mayor nimero de casos, 16
en total. Se concluyo que a mas edad mas predisposicion de Neumonias
intrahospitalarias.

Al aplicar los cuidados de enfermeria se logro que los pacientes con
Neumonia intrahospitalaria logrardn una recuperacion satisfactoria
evitando en lo posible complicaciones y brindando una atencion de
calidad de manera satisfactoria tanto para el paciente como para el

personal de enfermeria.
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a)

b)

VI. RECOMENDACIONES

Capacitar y fortalecer al personal de enfermeria sobre la
importancia del protocolo de atencion a pacientes del adulto mayor
con Neumonia Intrahospitalaria. Actualizar permanentementehlos
conocimientos y destrezas en el cuidado de enfermeria para
identificar en forma oportuna los signos y sintomas de Neumonia
Intrahospitalaria de los pacientes adultos mayores hospitalizados

con otra patologia.

Implementar programas de educacion a los familiares sobre
Neumonias en cuanto a la prevencion; puesto que mejorara el
registro y la atencion de calidad, y las complicaciones seran en
menos proporcion, disminuyendo los costos y mejorando la calidad

de vida de los adultos mayores.
Continuar con las medidas de bioseguridad implantadas en la sala,

sobre todo con usar agua estéril en un recipiente desechable cada

vez que se realiza la aspiracién de secreciones.
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INTRODUCCION

La NIH es la segunda infeccion nosocomial en frecuencia y la mas
frecuente en UCI, ocasiona morbilidad y mortalidad, prolonga el ingreso

hospitalario e incrementa los costos.

Dentro de estas estrategias, las guias clinicas elaboradas por consensos
son un arma efectiva. Si bien el problema de la infeccion intrahospitalaria
sobrepasa las fronteras y tiene escala mundial, existen particularidades
en Latino-américa que hacen recomendable analizar aqui aspectos
epidemiolégicos y terapéuticos con una vision diferente de la del resto del

mundo.

Las Neumonias Nosocomiales (NN) representan una de las principales
causas de infeccion nosocomial, representando la segunda causa de
infecciones adquiridas en el hospital. La literatura internacional refiere que

a esta causa corresponde un 10%-20% de las infecciones nosocomiales.
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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES

CON NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

FINALIDAD.

La presente guia, pretende estandarizar intervenciones y
cuidados de enfermeria a los pacientes diagnosticados con
neumonia intrahospitalaria en el Hospital Nacional Dos de

Mayo.

OBJETIVO.

El objetivo principal es optimizar el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE), en todas sus etapas en los pacientes
diagnosticados con neumonia intrahospitalaria, estableciendo
un estandar de criterios, procesos e intervenciones en el

cuidado de enfermeria a pacientes con esta enfermedad.

AMBITO DE APLICACION.

Se aplicara esta guia en todos los servicios de enfermeria de
las diferentes areas y especialidades médicas, del hospital
Nacional Dos de Mayo, y se espera que posteriormente se
aplique en otros establecimientos del Ministerio de Salud a nivel
nacional con énfasis en los Establecimientos de Salud con nivel

de atencion Il y lI1.
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« NOMBRE DEL PROCESO Y PROCEDIMIENTOS A
ESTANDARIZAR.
Intervencion de Enfermeria en Pacientes con neumonia

intrahospitalaria.

IV. CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA ATENCION DE
ENFERMERIA  EN PACIENTES CON NEUMONIA
INTRAHOSPITALARIA.

4.1 Definiciones operativas
EL PULMON

Los pulmones son los 6rganos en los cuales la sangre se desprende del
diéxido de carbono el cual para el aire.

Este intercambio se produce mediante la difusién del oxigeno y el dioxido
de carbono entre la sangre y los alveolos que forman los pulmones.

Se ubica en la caja toracica formado por un tejido conjuntivo de color
rosado y de consistencia elastica y esponjosa. En su interior hay los
bronquios y los bronquiolos, que transporta el aire y los alveolos
pulmonares que es donde se produce el intercambio de gases, oxigeno y
CO2.

4.2 Conceptos basicos

NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

La neumonia intrahospitalaria es la que comienza 48 horas después del

ingreso hospitalario. Se clasifican en:
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a. Neumonias extrahospitalarias: Son aquellas que se adquieren en el

medio ambiente donde reside el individuo (o sea en su comunidad).

b. Neumonias intrahospitalarias: Son las que aparecen, como minimo,
hasta tres dias después de internarse en cualquier establecimiento, y

como maximo, hasta siete dias después de haber sido dado de alta.
4.3 Requerimientos basicos

a. Recursos humanos

1) Enfermera/o.

2) Técnico en Enfermeria.

b. Recufsos materiales
1) Material fungible

* Registros de Enfermeria
¢ Dispositivos de Oxigeno
e Equipo de oxigeno con humificador.
o Jeringas

o Esparadrapo

e Guantes quirdrgicos

¢ Volutrol

e Llave de 3 vias

* Cloruro de sodio al 0. 9%
* Tegaderm.

e Abocat.

» Gasas estériles

e Algodon
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2) Material no fungible

* No aplica

3) Medicamentos

* Analgésicos
+ Oxigeno
e Antibioticos

4) Equipos

e Pulsoximetro
* Tensiometro

* Electrocardiografo

5) Consentimiento Informado

¢ No aplica.

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

5.1 Indicaciones
a. Indicaciones absolutas

En pacientes diagnosticados con neumonia intrahospitalaria y que

requieren cuidados de enfermeria.

5.2: Contraindicaciones

» No aplica
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Flujograma 1

1.- Diagnéstico enfermero
Exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de didxido de
carbono en la membrana alveolo capilar.

}

2. Resultado esperado (NOC): Indicadores evaluativos
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

}

3. INTERVENCIONES (NIC):
Ayudar a la buena oxigenacion

|

3.1. ACTIVIDADES

- Monitorizar los efectos del cambio de posicion en la oxigenacion: niveles de gases de la sangre,
saturacion CO2, D(A-a) 02 .

- Auscultar los ruidos respiratorios, tomando nota de la zona de disminucién o ausencia de la
ventilacion y presencia de sonidos extraiios.

- Observar si hay fatiga muscular respiratoria

- Administrar medicamentos {broncodilatadores) que favorezcan la permeabilidad de la via aérea y
el intercambio de gases.
* Oxigenoterapia

- Eliminar las secreciones bucales y traqueales.

- Nariz camello.

- Controlar la eficacia de la oxigenoterapia, pulsoximetria y gasometria en sangre arterial.

- Observar si hay signos de toxicidad por oxigeno y atelectasia por absorcion.

- Manejo de la ventilacién mecanica:

- Verificar las alarmas del ventilador.

- Observar si se produce un aumento de! volumen inspirado y un aumento de la presién
inspiratoria.

- Seleccionar el modo ventilatorio y el volumen corriente.

- Ventilacién mecanica: programar la pausa inspiratoria para favorecer el intercambio.

- Controlar las actividades que aumentan el consumo de O2 (fiebre, escalofrios, convulsiones,
etc.).

4. EVALUACION
- Autocuidados de bafio
- Autocuidados de higiene
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Flujograma 2

Incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio.

1.- Diagnostico enfermero

|

2. Resultado esperado (NOC): Indicadores evaluativos
Mantener la vias areas permeables

3. INTERVENCIONES (NIC):
Ayudar a mantener las vias aéreas

permeables

}

3.1. ACTIVIDADES
- Determinar el segmento pulmonar que necesita ser drenado

Practicar percusion con drenaje postural y vibracién toracica
Nebulizacion

Practicar aerosol terapia si procede.

Administrar broncodilatadores y agentes mucoliticos.
Observar la tolerancia del paciente por medio de la saturacién.

4. EVALUACION
El paciente mantuvo las vias aéreas y tubo
orotraqueal permeables durante el turno.
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Flujograma 3

1.- Diagnéstico enfermero

Déficit de autocuidado: bafio / higiene r/c Disminucion de la
tolerancia a la actividad.

|

2. Resultado espérado (NOC): Indicadores evaluativos

El paciente mantendra buena higiene corporaly del cabello.
1801 Ayuda al autocuidado bafio/ higiene.

3. INTERVENCIONES (NIC):

Ayuda al autocuidado bafio / higiene

3.1. ACTIVIDADES

- Proporcionar los objetos personales deseados necesarios cerca de cama © en el bafio,
como: desodorante, cepillo de dientes, jabdn de bafio, toallas, equipo de afeitar y otros.

- Dar las facilidades para que el paciente se bafie €l mismo o ayudar con el bafio en silla, de
pie o bafo de asiento, si [o desea.

- Facilitar y ayudar a que el paciente se cepille los dientes.

!

4. EVALUACION
- Autocuidados de bafio
- Autocuidados de higiene
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Flujograma 4

1.- Diagnéstico enfermero

Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos
(catéter venoso periférico).

}

2. Resultado esperado (NOC): Indicadores evaluativos

El profesional de enfermeria mantendré medidas de seguridad y
proteccion para evitar las complicaciones en el paciente.

|

3. INTERVENCIONES (NIC):

- Control de infecciones.
- Mantenimiento de dispositivos de acceso venoso periférico.

}

3.1. ACTIVIDADES
- Instaurar precauciones universales.
- Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y/o localizada.
= Instruir al paciente a cerca de los signos de infeccion.
- Mantener técnica aséptica en la manipulacién de catéteres.
- Cambiar los sistemas, dispositivos y lapones segun protocolo.
- Curar con antisépticos el punto de insercién de los catéteres.
- Vigilar permeabilidad de los accesos venosos.
- Cambiar apositos de proteccion segan protocolo.
- Instruir al paciente y / o la familia en el mantenimiento del dispositivo.

- Observar estado de la piel (tumefaccion, eritema, fiebre) que podrian ser indicadores de
proceso infeccioso.

4. EVALUACION
- Control del riesgo
- Reconoce cambios en el estado de salud
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Flujograma 5

1.- Diagnéstico enfermero
Manejo inefectivo del régimen terapéutico r/c déficit de conocimientos, complejidad del régimen
terapéutico y m/p conductas no apropiadas o adaptativas y verbalizacicnes del propio paciente.

}

2. Resultado esperado (NOC): Indicadores evaluativos
El paciente verbalizara los problemas que le produce el tratamiento. El personal de enfermeria
disefiara un plan de cuidados de acuerdo al tratamiento y a la modificacion de habitos.

}

3. INTERVENCIONES (NIC):

- Modificacién de la conducta
- Acuerdo con el paciente

|

3.1. ACTIVIDADES
- Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y respecto, demostrando empatia.
- Ayudar al paciente a identificar su fortaleza.
- Fomentar la sustitucién de habitos indeseables por habitos deseables.
- Animar al paciente a examinar los valores y creencias personales y la satisfaccion con ellos.
- Ayudar al paciente a identificar los mas pequefios éxitos producidos.
- Identificar la conducta que ha de cambiar {conducta objetivo) en términos especificos concretos
- Ayudar al paciente a identificar las practicas sobre la salud que desea cambiar.

- Ayudar al paciente a identificar las metas, evitar centrarse en el diagnéstico o proceso de
enfermedad Unicamente.

- Clarificar con el paciente los papeles del(a) enfermero (a) y del paciente, respectivamente.

- Facilitar la implicancia de la familia y/o amigos en el proceso del acuerdo, si asi lo desea el
paciente.

- Establecer ayuda con otros profesionales si procede (asistente social).

)
4. EVALUACION
- Creencias sobre la salud
- Apoyo familiar durante el tratamiento.
- Conocimiento: régimen terapéutico
- Conducta terapéutica: cirrosis hepatica
- Control de sintomas
- Conocimiento: proceso de la enfermedad

- Conducta de cumplimiento
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Flujograma 6

1.- Diagnéstico enfermero

Conocimientos Deficientes (sobre su situacion de salud) r/c la
neumonia intrahospitalaria que padece y el alta médica.

|

2. Resultado esperado (NOC): Indicadores evaluativos

Ayudar al paciente a comprender la informacion relacionada con la neumonia
intrahospitalaria y apoyo en el alta.

}

3. INTERVENCIONES (NIC):

- Ensefianza en el proceso de neumonia intrahospitalaria
- Planificacion del alta

3.1. ACTIVIDADES
- Evaluar el nivel de conocimientos del paciente relacionados con neumonia intrahospitalaria.
- Describir los signos y sintomas comunes de la neumonia intrahospitalaria.
- Comentar los cambios en el estilo de vida necesarios para evitar futuras complicaciones
agudas y cronicas.

- Instruir al paciente sobre cuales son los signos y sintomas de los que debe informarse al
médico o enfermero(a).

- Ayudar al paciente/ familiar/ ser querido a preparar el alta.

- Identificar la comprensién de los conocimientos o habilidades necesarios por parte del
paciente y del familiar responsable para poner en practica después del alta.

- Coordinar los esfuerzos de distintos profesionales sanitarios para asegurar un alta oportuna.

- Identificar lo que debe aprender el paciente para los cuidados diarios en casa posteriores al
alta.

- Fomentar los cuidados de si mismo.

|

4. EVALUACION
- Conocimiento: Régimen terapéutico
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VI.

COMPLICACIONES

Infecciones (Periodo agudo)

Absceso de pulmoén
Neumonia Necrotizante / Neumatoceles

Supuracioén pleuropulmonar

Transitorias (Mediano plazo)

Escoliosis
Paresia diafragmatica

Engrosamiento pleural

A largo plazo

Alteraciones de la anatomia pulmonar

Alteraciones de la funcién pulmonar
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