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INTRODUCCION

El coronavirus (CoV) es una amplia gama de virus que pueden causar una
variedad de enfermedades, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves, como el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) y los virus que causan el sindrome respiratorio severo Agudo
(SARS-CoV). Un nuevo tipo de coronavirus es una nueva cepa de coronavirus

gue nunca se ha encontrado en humanos. (1)

Estas infecciones suelen manifestarse con fiebre y sintomas respiratorios (tos
y dificultad para respirar o falta de aire). En los casos mas graves, pueden
provocar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e

incluso la muerte. (1)

Después del brote de la nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) en
Wuhan, provincia de Hubei, China, la propagacién se extendié rapidamente en
los niveles comunitario, regional e internacional, aumentando exponencialmente
el numero de casos y muertes. El 30 de enero de 2020, el Director General de
la OMS declaré el brote de COVID-19 como una emergencia de salud publica
de importancia internacional de acuerdo con el Reglamento Sanitario
Internacional (2005). El primer caso en América se confirmé en Estados Unidos
el 20 de enero de 2020, y Brasil reportd el primer caso en América Latina y el
Caribe el 26 de febrero de 2020. Desde entonces, COVID 19 se ha extendido
a 54 paises y regiones de las Américas. (2)

Los adultos mayores son el grupo mas afectado por el SARS-Cov2 y el COVID-

19. Su wvulnerabilidad a esta pandemia depende no solo de la edad, sino



también de la economia, las condiciones laborales y las enfermedades
relacionadas con la edad. (3)

El presente trabajo de académico titulado “cuidados de enfermeria en paciente
adulto mayor infectado con COVID-19 del servicio de medicina sala 3-1 COVID
Centro Médico Naval’, tiene por finalidad describir los cuidados de enfermeria en

pacientes adultos mayores infectados con COVID-19 .

Asimismo, contribuird a identificar oportunamente el riesgo, lo cual es un paso
muy importante para disminuir los costos en salud, obtener mejores resultados
terapéuticos, disminuir la estancia hospitalaria, y mejorar asi la calidad de vida
de los pacientes adultos mayores.

El presente trabajo académico se realizO como parte de la experiencia
profesional como enfermera del servicio de medicina del Centro Medico Naval
del Callao, este servicio actualmente brinda atencion diferenciada a las PAMs

(personas adultas mayores) contagiadas con el virus del COVID-19.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realizé un Plan de cuidado
en enfermeria en pacientes adulto mayor infectado con COVID-19, el cual
contiene la valoracion, diagndstico de enfermeria, planificacion, ejecucion y
evaluacion y conclusiones. Cabe mencionar que fue ejecutado el primer trimestre
2020, y fue elaborado en su totalidad por la autora, y sera presentado a la
Jefatura del servicio en referencia, a fin de posibilitar su implementacion formal

y permita también ser un punto de referencia para otros servicios de la institucion.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcion de la situaciéon problematica, Capitulo II:
Marco teérico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de Cuidado en
enfermeria en relacibn a la Situacion Problematica, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliogréaficas, asimismo, contiene un apartado de

anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera que todas las personas mayores
de 60 afios son adultos mayores o de la tercera edad, y los divide en tres
categorias: de 60 a 74 afos, se les considera adultos de edad avanzada; desde
los 75 a 90 afios, se conforma el grupo viejos o ancianos; y las personas con
mas de 90 afios pertenecen al grupo grandes viejos o longevos. La Organizacion
de la Naciones Unidas considera que en los paises desarrollados el adulto mayor
es toda persona de 65 afilos 0 mas; mientras que en los paises en desarrollo es
todo aquel de 60 afios 0 mas. Los adultos mayores componen una poblacién que
enfrenta importantes cambios que la hacen susceptible a enfermedades cronicas
degenerativas y enfermedades relacionadas con la edad. Como resultado de
ello, este grupo etario tiende a aumentar la demanda en los servicios de salud

en el segundo nivel, es decir, incrementan el nUmero de hospitalizaciones. (4)

El proceso de hospitalizacion de las personas de la tercera edad implica no
solo cambios bioldgicos y fisicos, sino también cambios emocionales, mentales
y sociales, la distancia de los familiares puede provocar una sensacion de
secuestro, soledad, depresién, dolor, incertidumbre e incomprensibilidad, esto
se refleja en la forma en que actlan, en la necesidad de comunicarse, de ser
escuchados, entendidos, de ser valorados como seres humanos y la
obligatoriedad de vivir en condiciones adversas. El 50% de personas mayores
de 70 afios tienen limitaciones para realizar por si mismos al menos una o mas
actividades de la vida diaria (AVD), como tomar sus medicamentos, vestirse, ir
al bafio, bafharse, etc. Un gran inconveniente de la hospitalizacion es que la
mayoria de los adultos mayores al salir se vuelven dependientes para realizar
sus actividades diarias (75%), mientras que otros necesitan atencién y apoyo
permanente (15%). (5)

Desde nuestra realidad los profesionales de enfermeria brindan cuidados

directos a pacientes en diferentes etapas de la vida, y debido a las



complicaciones ocasionadas por los procesos patoldgicos, los adultos mayores
son uno de los grupos mas vulnerables en los servicios de medicina y cirugia,
esto genera que se conviertan en seres extremadamente fragiles, los cuales
deben recibir un cuidado sumamente complejo. Al ingresar al hospital, el
personal de enfermeria casi siempre recibe a los pacientes y estos esperan ser
tratados de manera calida, segura, respetuosa, humilde, tolerante y compasiva
para aliviar su miedo, ansiedad y dolor por el padecimiento. El paciente es un
sujeto de cuidado y debe ser tratado con dignidad, porque aun en el proceso de
vivir o morir posee sentimientos, decoro, honor, pudor y por lo tanto tiene que

ser atendido y cuidado como tal. (6)

El 31 de diciembre de 2019, el departamento de salud de la Republica Popular
China reporté varios casos de neumonia de etiologia desconocida a la
Organizacion Mundial de la Salud. Posteriormente se determind que el virus
SARS-CoV-2 era el patégeno que producia esta enfermedad, y se ubicé el
epicentro del brote en la ciudad de Wuhan, y el 11 de marzo fue declarada

pandemia mundial por la Organizacion Mundial de la Salud. (7)

La recién declarada pandemia mundial de coronavirus se centra especialmente
en las personas mayores. Posiblemente, ese es uno de los datos reiterados
sobre el COVID 19. Las estadisticas en China muestran que la proporcién de
personas que mueren a la edad de 80 afios o mas es del 14,8%., ademas, la
proporcion de personas de 70 a 79 afos es del 8%, mientras que la proporcién

de personas entre los 60 y los 69 afios es el 3,6. (8)

De manera similar, Estados Unidos tiene demasiados casos de covid-19 y
aproximadamente 1,000 estadounidenses mueren a causa del coronavirus
todos los dias. Casi el 80% de todas las muertes ocurren en personas mayores
de 65 afos. Los adultos mayores son considerablemente vulnerables a

infecciones graves por coronavirus. (9)

Segun el MINSA, al 22 de agosto de 2020, el numero total de muertos por
COVID 19 es de 27 245, de los cuales 18 878 corresponden al grupo de edad

avanzada, lo que representa el 69,2% del total de muertes.Teniendo en cuenta



las estadisticas se considera al adulto mayor como una de las poblaciones mas
vulnerables al impacto del COVID-19 en los humanos. (10)

El Centro Médico Naval es considerado un hospital especializado en COVID-
19, donde se atiende al personal militar en actividad, en retiro y familiares; este
centro médico cuenta con 9 salas para pacientes con COVID-19 positivo, en la
sala 3-1 ingresan pacientes de ambos sexos que presentan COVID-19 positivo,
de los cuales el 80% son adultos mayores con diferentes comorbilidades que
requieren una atencion diferenciada. Asi mismo, en cuanto a las manifestaciones
clinicas muchos se muestran “apagados”, y se comportan de manera inusual. Es
posible que duerman mas de lo habitual o que pierdan el apetito, pueden parecer
apaticos o confundidos, y perder el sentido de la orientacion, marearse y caerse.
A veces, dejan de hablar o simplemente se deprimen. Por otra parte, se asocia
a ello, las comorbilidades que en muchos casos enmascara a la enfermedad, sin
embargo, las caracteristicas mas comunes con las que acuden para su atencion
, Se manifiestan con hipoxia, leve, moderada o severa, la fiebre no es tan comudn
ya que la funcion reguladora de la temperatura en la vejez se ve alterada, tos de
varios dias, malestar general; en alguno de los casos, estos pacientes son
tratados en casa, otros se hospitalizan y en el peor de los casos cuando se
agudiza mas la patologia como una hipoxia severa, pasan a la unidad de
cuidados intensivos, cuyo prondstico pasa a ser reservado. Finalmente, el
personal de enfermeria que se encuentra a cargo de estos pacientes donde
realiza distintas actividades con la finalidad de evitar mayores complicaciones y
mejorar la estancia hospitalaria en la que se encuentra el paciente adulto mayor,
debiendo considerar que el COVID19 es una enfermedad nueva donde una de
las principales medidas de prevencion es el aislamiento social, ya que se le

considera una enfermedad altamente contagiosa.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Valverde Diana (2019)- Peru, desarrollo la investigacion: Nivel de satisfaccion
de los adultos mayores sobre la calidad de los cuidados de enfermeria en un
Centro de Atencién del Adulto Mayor. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de los adultos mayores sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria en un Centro de Atencion del Adulto Mayor “Tayta Wasi”, Lima, 2018.
El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte
transversal. El tipo de muestreo fue no probabilistico, se tuvo como muestra 54
adultos mayores atendidos por el servicio de enfermeria. Se encontré que del
100% (54) de los adultos mayores el 55.56% (30) presenta un nivel de
satisfaccion alto, el 31.48% (17) nivel bajo y 12.96% (7) nivel medio. En la
dimension técnico el 55.56% (30) presenta nivel de satisfaccion alto, en la
dimension interpersonal el 62.96% (34) presenta nivel de satisfaccion alto y en
la dimension entorno el 57.41% (31) presenta nivel de satisfaccion alto. Se
concluye que en la mayoria de los adultos mayores prevalece el nivel de
satisfaccion alto sobre la calidad de los cuidados de enfermeria, donde la
dimension interpersonal sobresale respecto a las demas dimensiones. (11)

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Char Leung (2020)- Australia, desarrollé la investigacion: Factores de riesgo
para predecir la mortalidad en pacientes ancianos con COVID-19: una revision
de datos clinicos en China. Cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo de
mortalidad en pacientes ancianos con COVID-19. El estudio se realizo a través
de la revision de datos clinicos de pacientes geriatricos con COVID-19
recopilados de diferentes fuentes en el dominio publico. Se obtuvo que, de 154
personas pertenecientes a 26 provincias, la edad continio siendo un factor
determinante de riesgo de mortalidad entre los pacientes geriatricos de distintas

edades. Asimismo, se observo la presencia de fiebre como un sintoma de mayor



prevalencia entere los pacientes sobrevivientes, mientras que los sintomas
observados con mayor frecuencia en los pacientes fallecidos fueron disnea y el
dolor en el pecho. Frente a los resultados obtenidos, se deben realizar mas
investigaciones sobre la identificacion de comorbilidades relacionadas con la

mortalidad en adultos mayores. (12)

Lithander et al (2020)- Reino Unido, desarroll6 la investigacion: COVID-19 en
personas mayores: una revision clinica rapida. Cuyo objetivo fue proporcionar
una descripcion general rapida de la literatura sobre COVID-19, con un enfoque
especifico en los adultos mayores. Resumieron sus hallazgos en la descripcion
general de la enfermedad y evaluaron la inclusion de personas mayores en
futuros ensayos clinicos. El estudio se realizé a través de busquedas en
PubMed y bioRxiv / medRxiv con la finalidad de identificar articulos en inglés que
describan las pruebas, el tratamiento y el prondstico de COVID-19. Como
resultado se obtuvo que la seleccién de mas de 1,100 articulos revisados por
pares arrojo n= 22 en la prueba COVID-19, n=15 en el tratamiento y n= 13 en el
prondstico. La reaccion en cadena de la polimerasa viral y la serologia son los
principales métodos de deteccion, pero los hallazgos radiol6gicos pueden
respaldar cada vez mas el diagnostico positivo. Aunque los datos de los
ensayos se basan principalmente en personas jovenes, actualmente no hay
pruebas sobre la efectividad de la inmunoterapia, los corticosteroides y los
farmacos antivirales. Ademas de la edad, el sexo masculino y las
comorbilidades, la radiologia y los resultados de las pruebas de laboratorio
también son factores prondsticos importantes. Se concluye que dado el vinculo
establecido entre el aumento de la edad y el mal prondstico en COVID-19, se
puede anticipar que esta revision rapida de la evidencia actual y emergente

pueda sentar las bases para poder realizar trabajos futuros. (13)

Gholam et al (2020)- Iran, desarrollaron la investigacion: El posible mecanismo
fisiopatoldgico de la tormenta de citocinas en adultos mayores con infeccion por
COVID-19: la contribucion del "envejecimiento inflamatorio”. Cuyo objetivo fue
resumir los datos experimentales y las observaciones clinicas de los
mecanismos fisiopatolégicos relacionados con la "senescencia inflamatoria”, la

inflamaciéon leve y las tormentas de citocinas en los ancianos con infeccion



grave por COVID-19. Se concluy6 en algunos adultos mayores criticamente
enfermos, la infeccién por COVID-19 puede causar una tormenta de citocinas,
que se caracteriza por un aumento sistémico severo de varias citocinas
proinflamatorias. Por lo tanto, la tormenta de citocinas puede causar edema,
SDRA, neumonia y falla organica multiple en adultos mayores. Hasta ahora, no
estéa claro por qué la tormenta de citocinas se induce solo en pacientes de edad
avanzada con COVID-19 y no en pacientes mas jovenes. Sin embargo, parece
qgue el envejecimiento esta asociado con niveles leves y elevados de citocinas
proinflamatorias locales y sistémicas caracterizadas por un "envejecimiento
inflamatorio". En algunos adultos mayores criticamente enfermos con infeccion
por COVID-19, es muy probable que el "envejecimiento inflamatorio” esté

asociado con un mayor riesgo de tormenta de citocinas. (14)

Perrotta et al (2020)- Italia, desarrollaron la investigacion: COVID-19 y los
ancianos: conocimientos sobre patogénesis y toma de decisiones clinicas. Cuyo
objetivo fue revisar la patogenia y la importancia clinica del envejecimiento en
pacientes con COVID-19 y discutir la evidencia y la controversia en el manejo
de la residencia a largo plazo y la atencion al final de la vida de los pacientes
adultos mayores con COVID-19. La revisidén se realizd en base a la lista de
verificacion de elementos de notificacion preferidos para revisiones sistematicas
y metaanalisis. Se obtuvo que los pacientes de edad avanzada son
particularmente susceptibles a los resultados clinicos adversos de la infeccién
por SARS Cov-2, por lo que la evaluacion y el tratamiento son un desafio. Las
residencias de larga duracion y los hospitales deben disefiar urgentemente
planes de atencidon de salud adecuados para los pacientes de edad avanzada.
Se debe abordar el tema de la vulnerabilidad para proporcionar las opciones

de tratamiento mas efectivas en COVID-19. (15)



2.2

BASES TEORICAS

2.2.1 TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN WATSON

A. Generalidades

Jean Watson enfermera tedrica contempordnea, empezo sus estudios
de enfermeria en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale y culmino sus
estudios de pre- grado en 1961. Avanzando con su preparacion
academica obtuvo un Bachelor of Science en Enfermeria en 1964 en el
Campus de Boulder, una maestria en Salud Mental y Psiquiatria en 1966
en el Campus de Ciencias de la Salud y un doctorado en Psicologia
Educativa y Asistencial en 1973 en la Graduate School del Campus de
Boulder. La teoria de Watson esta sostenida en el trabajo de Nightingale,
Henderson, Hall, Leininger, Hegel, Kierkegaard, Gadow (Existential
advocacy & philosophical foundations of nursing, 1980)(7) y Yalom (Ten
curative factors, 1975); Walker atribuye el énfasis de la Teoria en las
cualidades interpersonales y transpersonales de coherencia, empatia y
afecto, a la postura de Carl Rogers (1961) (On Becoming a person an A
way of Being, 1980)(8) Watson, determina que el estudio de las
humanidades difunde Ila mente, aumenta la capacidad de pensar y
mejora el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de
las humanidades, las artes y las ciencia(16)

Watson sefialé que la accion de cuidar es una parte basica de la
existencia, un comportamiento innato realizado por los humanos, a favor
de otros seres que necesitan ayuda. Este comportamiento es un peldafio
necesario para la profesion de enfermeria. El cuidado que brinda el
personal de enfermeria esta organizado, establecido y posicionado para
satisfacer las necesidades de los demas, promoviendo y manteniendo la
salud. El acto de cuidar genera una respuesta de otra persona que lo

necesita, tambien tiene sus propios objetivos, esta basado en sus propios
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conocimientos, adquiridos durante el ejercicio de la profesion de
enfermeria. (17)

Se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de la
relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador.
Su teoria adopta métodos filosoficos (existencial-fenomenoldgicos),

tiene un fundamento espiritual, cuidado ideal moral y ético enfermeria.

. Conceptos

Los conceptos de la teoria de Jean Watson deben definirse mas
claramente, de la siguiente manera:

Interaccion Enfermera/paciente: el cuidado se conceptualiza como un
proceso interpersonal, entre dos personas, con dimensién transpersonal
(enfermera- paciente), en este proceso se involucran valores, voluntad y
compormiso de cuidar. Aqui, las enfermeras son responsables de
mantener la dignidad humana.(18)

Campo fenomenoldgico: Corresponde a toda la experiencia de la vida
de una persona, lo que implica sentimientos, pensamientos, creencias,
metas, opiniones, es decir, todo lo que constituye a la persona en
pasado, presente y futuro tanto en alma como en espiritu. (18)

Relacion del cuidado transpersonal: Transpersonal se define como
trascender a uno mismo, lo que significa que es una union espiritual
entre dos personas, trascendiendo la persona, el tiempo, el espacio y la
historia de vida de cada uno. (18)

Esto permite a los pacientes y enfermeras entrar en el campo
fenomenolégico del otro. En Ultima instancia, el objetivo de las relaciones
de cuidado transpersonales es proteger, mejorar y mantener la dignidad
de la persona, la humanidad, la integridad y la armonia interior. (18)
Momento del cuidado: Watson cree que una ocasion de cuidado se
refiere al momento (el foco en el espacio y el tiempo) en que la enfermera
convive con otra persona y establece una conexion, creando asi un

momento de cuidado humano.(18)
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C. Premisas Teoricas Fundamentales de Jean Watson
Premisa 1: “El cuidado y la enfermeria han asistido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha trasmitido a través de la cultura
de la profesion como una uUnica forma de hacer frente al entorno”. Los
estudios superiores que han recibido las enfermeras les dan la
oportunidad de de analizar, los problemas a un nivel apropiado a su
profesion y les permiten coordinar su orientacion humanistica con los

aspectos cientificos convenientes.(19)

Premisa 2: “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos,
es el mejor camino para experimentar la union y asegurar que algun nivel
de comprension sea logrado entre la enfermera — paciente y paciente-
persona”. el valor de la comprension estan mediadas por la comunicacion
entre enfermera y paciente de forma que le permita a la enfermera asistir
en el tratamiento terapéutico, cubrir las necesidades del paciente y

brindar cuidados de enfermeria.(19)

Premisa 3. “El agrado de genuinidad y sinceridad de la expresiéon de la
enfermera se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”.

en el contexto del acto del cuidado la enfermera debee conserva su total
purezay autenticidad sus caracteristicas propias o naturales combinando

la sinceridad y la honestidad (19). Ver figura N°1
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gura N° 1: Premisas teoricas fundamentales de la teoria J.W

Premisas teoricas fundamentales
de la teoria de Jean Watson

I Actitud de asistencia I Claridad de Trato genuino y
expresion y de sincero
los sentimientos

e Trasmitidas e Comprension e Deseode
por la cultura hacia el paciente ayuda.
de la y su situacion. e Proporcionar
profesion. e Aceptacion al cuidado.

e Contribuir en paciente como e Mostrar
la persona. empatia
actividades

D. M

M

7
A X4

etaparadigmas

eta paradigmaticos de la siguiente manera: Ver figura N° 2

Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo y
alma (espiritu) Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo
percibido y el yo experimentado.

Persona: acepta a la persona como un ser Unico que tiene tres esferas
del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influenciadas por el
concepto de si mismo, que es Unico y libre de tomar decisiones.
Integral, con facultad y autoridad para intervenir en la planeacion y
ejecucion de su cuidado, donde el aspecto sociocultural es
predominante para el cuidado del paciente. (20)

Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce el valor de que la
habitacién del paciente sea un calmante, cicatrizante .La realidad

objetiva y externa, marco de referencia subjetivo del individuo. El
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campo fenomenoldgico, incluye la percepcién de si mismo, creencias,
expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado)(20)
s Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la enfermeria
debe sostenerse sobre un solidé sistema de valores humanisticos que
la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional y
ademas integrar los conocimientos cientificos para guiar la actividad.
Esta asociacidon humanistica-cientifica constituye a la esencia de la
disciplina enfermera a partir de los factores curativos relacionados con

la ciencia de cuidar.”(20) Figura N°2

ser unico que esta en proceso de creacion
cuya integridad se completa cuando se

v [ 1 EERSON4 manifiesta en pensamientos, sentimientos y

o conductas

.9 | | ENFERMERTA disciplina conocedora del cuidado para el

O | bienestar de otros.

S |

g_ ivir | ienci bjeti ] del
vivir la experiencia subjetiva llena de

E — AL significado de la plenitud. |

Q)

E | . ENTORNG cualquier contexto que influye o es influido

por el cliente.

E. Conclusiones teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

El cuidado es el elemento principal y el alma de la profesion de
enfermeria. Watson en su teoria del cuidado humano prevalece que ese
cuidado debe estar conducido con un amor incondicional; lo cual, es
fundamental para la recuperacion del paciente o de la persona que lo
necesite. Preparando y guiando a la enfermera en la planificacion y

ejecucion de los cuidados encaminados a la satisfaccién de ese usuario

2.3. BASES CONCEPTUALES
2.3.1 conceptos generales sobre el cuidado

La Real Academia Esparfiola define el término "cuidado" del participio

pasivo cuidar. Solicitud, dedicacion y atencion en la ejecucion de las cosas;
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negocios o asuntos del responsable, la palabra cuidado (de cuidar)
proviene del latin cogitare "pensar" y por extension, (“pensamiento” de
cogitatus); verbo transitivo, que significa ser cauteloso, diligente, amigable
y dedicado al hacer algo; verbo transitivo que significa poner cuidado,
diligencia, solicitud y esmero en hacer algo; es asistir, vigilar y conservar,
estos términos indican acciones que tienen un fin y las cuales, en algunos

parametros recaen sobre alguien o sobre algo. (21)

Cuidar es una actividad humana, definida como una relacién y un proceso
cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se
considera como la esencia de la disciplina, que involucra no solo al
receptor, sino también a la enfermero que es la remitente. Watson cree que
el cuidado se evidencia en la comunicacion interpersonal y su propdsito es

promover la salud y el crecimiento de las personas.(22)
2.3.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA
% CUIDADO DE ENFERMERIA

Desde la esencia de los cuidados hasta los medios para brindarlos, la
enfermeria tiene varios componentes. Los profesionales de enfermeria
son un recurso humano indispensable en las instituciones de salud, su
propésito es brindar una atencion integral al personal del campo de la
salud, implementar la atencién y tener contacto permanente y directo

interno o externo con los clientes.

El Cuidado de enfermeria en el adulto mayor deberia realizarse de
manera efectiva segun las caracteristicas y condiciones de los adultos
mayores en la familia y sociedad. Cuidar significa conocer a la personay
estar interesado en ella. Paradgjicamente, estar interesado significa no
estar interesado en uno mismo, lo cual es algo dificil; interesar significa
entrar dentro del ser, en este caso dentro de la persona, tener
conocimiento de ella y ser consciente de sus motivaciones, actitudes,

talentos, interéses y conocimientos, se le exige que se comporte como
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una persona Unica y auténtica que pueda generar confianza, calma,
seguridad y apoyo efectivo, precisamente en su unidad, en parte conocida
y en parte desconocida, pero siempre inefable, en su unidad, el que debe
arrastrar y ser cada vez mas emocionante para los profesionales de

enfermeria.

Cuidado también significa comunicacién entre enfermeras y pacientes,
estableciendo interaccion en la relacién de ayuda, que se caracteriza por
que las enfermeras deben mantener una comunicacion abierta y (util
cuando se trata de la salud y el malestar de los pacientes, se desarrollara
en el personal de enfermeria la capacidad y la sensibilidad para brindar
una mejor atencion humanitaria. La aparicion del descuido, la indiferencia
y el abandono conduce a una pérdida de contacto con el todo; esto hace
necesario proponer una nueva filosofia, presentada en forma holistica,
ecologia y espiritual, que es una eleccién que busca devolver el sentido

de pertenencia a los seres humanos.(23)

Por lo tanto, el proceso de desarrollo humano positivo estimulara el campo
del desarrollo, y se encontrard dirigido a satisfacer las necesidades
humanas de manera integral y a elevar la calidad de vida de los individuos
y los grupos, basado en el caracter sinérgico de los satisfactores
existentes. Estos estan orientados por los bienes y servicios producidos
por la sociedad, y estan relacionados con la existencia, posesion, hacer
las cosas del sujeto y la forma en que existe, estas formas ayudan a lograr
y mantener su bienestar. Los satisfactores, las necesidades y los bienes
econdmicos estan relacionados entre si de forma permanente y dinamica
de acuerdo con el nivel de desarrollo social, por lo que pueden ayudar a
satisfacer una demanda mientras estimulan, inhiben o infringen otras

necesidades.(23)
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2.3.3 ASPECTOS GENERALES DEL ADULTO MAYOR

En la legislacion peruana, de acuerdo con los estandares adoptados por
las Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud, el articulo N°2

de la Ley N°30490 define como anciano a toda persona mayor de 60 afios.

Como todos los ciclos de la vida humana, podemos entender que el
envejecimiento  cronolégico ocurre  simultaneamente con el
envejecimiento bioldgico, psicolégico y cognitivo. Por otro lado, el
envejecimiento activo es una forma de optimizar las oportunidades de
salud y, a medida que las personas envejecen, es beneficioso para la
calidad de vida, ya que les permite alcanzar una mejor salud fisica, social
y mental y asimismo les permite participar en la sociedad de acuerdo con
Su edad.

Fisiologicamente, el envejecimiento suele ser el deterioro gradual de las
funciones de érganos y mentales debido a la pérdida de capacidades
sensoriales y cognitivas. Estas pérdidas varian en cada individuo.
Evidentemente, las personas mayores necesitan mas atenciéon médica

gue los jovenes porque son mas susceptibles a las enfermedades.(24)

Tipos de envejecimiento

» Envejecimiento ideal: las personas de este grupo son
completamente capaces en las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria; no se les ha diagnosticado ninguna
enfermedad cronica; se perciben en muy buen estado fisico; su
deterioro cognitivo no esta presente, y llevan un estilo de vida
positivo, es decir, no consumen alcohol o tabaco y realizan
actividad fisica.

» Envejecimiento activo: a estas personas se les ha diagnosticado
alguna enfermedad cronica; presentan dificultad en alguna AIVD;
consideran su estado de salud bueno; no tienen deterioro cognitivo,

y su factor de riesgo es bajo.(25)
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» Envejecimiento habitual: personas que presentan mas de una
enfermedad crénica; perciben su estado de salud regular; tienen una
ligera incapacidad funcional que no causa dependencia; su deterioro
cognitivo puede ser ligero o no estar presente, y tienen factores de
riesgo bajo o medio.

» Envejecimiento patoldgico: las personas de este grupo presentan
una mala autoevaluacion del estado de salud; tienen deterioro
cognitivo y se les han diagnosticado enfermedades crénicas. Los
factores de riesgo en este tipo de envejecimiento no hacen
diferencia, ya que el estado de salud esta afectado en varias
dimensiones, cualesquiera que sean los habitos y comportamientos.
En este grupo se encuentran esencialmente personas cuya

sobrevivencia depende de terceros.(26)

2.3.4. CORONAVIRUS

Los coronavirus son un gran grupo de virus que pueden causar
enfermedades en animales y humanos. En los seres humanos, se sabe
gue varios coronavirus causan infecciones respiratorias, que van desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS). El coronavirus recientemente descubierto puede causar

la enfermedad por coronavirus COVID-19.
A. DEFINICION COVID

COVID 19 es la enfermedad infecciosa recién descubierta causada por el
coronavirus. Antes del brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019, se
desconocia el nuevo virus y las enfermedades que causaba. Actualmente,

COVID 19 es una pandemia que ha afectado a muchos paises del mundo.
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B. SINTOMATOLOGIA

Los sintomas mas comunes de COVID-19 son fiebre, tos seca y cansancio.
Otros sintomas menos comunes que afectan a algunos pacientes incluyen
dolor y molestias, congestion nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de
garganta, diarrea, pérdida del gusto u olfato y erupcién cutanea o cambios
en el color de la piel en los dedos de manos o pies. Estos sintomas suelen
ser leves y comienzan gradualmente. Algunas personas infectadas tienen

sintomas muy leves.(27)

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) pueden recuperarse de la
enfermedad sin necesidad de hospitalizacién. Aproximadamente una quinta
parte de las personas infectadas con COVID 19 tienen una enfermedad
grave y dificultad para respirar. Los adultos mayores y aquellos que
previamente han padecido hipertension arterial, enfermedades cardiacas o
pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades de padecer
enfermedades graves. Sin embargo, cualquier persona puede contraer
COVID 19 y enfermarse gravemente. Cualquier persona de cualquier edad
gue tenga fiebre o tos, dificultad para respirar, dolor u opresién en el pecho
o dificultad para hablar o moverse debe buscar atencién médica inmediata.
Si es posible, se recomienda que primero llame a un profesional de la salud
0 centro médico para que puedan derivar al paciente al centro de atencion

médica adecuado.(27)

Los signos y sintomas de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)
pueden aparecer entre dos y 14 dias después de la exposicion al virus. El
periodo entre la exposicion y la aparicion de los sintomas se denomina

periodo de incubacion. Los signos y sintomas mas comunes pueden incluir:

Fiebre
Tos

Fatiga

YV V VYV V

Los sintomas iniciales de COVID-19 pueden incluir pérdida del gusto
o del olfato.

» Otros sintomas pueden incluir:
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Falta de aliento o dificultad para respirar
Dolor muscular

Temblores

dolor de garganta

Rinorrea

dolor de cabeza

YV V V V V V V

Dolor en el pecho

Esta lista no incluye todos los posibles signos y sintomas. Se han informado
otros sintomas menos comunes, Como erupcidn cutanea, nauseas, vomitos
y diarrea. Los sintomas de los nifios son similares a los de los adultos y, por

lo general, padecen una enfermedad leve.

La gravedad de los sintomas de COVID-19 puede variar de muy leve a
extrema. Algunas personas pueden tener solo algunos sintomas, mientras
que otras pueden no tener ningun sintoma. En algunas personas, los
sintomas pueden empeorar aproximadamente una semana después de

comenzar el medicamento, como dificultad para respirar y neumonia.(28)

Los adultos mayores tienen un mayor riesgo de contraer una enfermedad
grave por COVID-19 y el riesgo aumenta con la edad. Las personas que ya
padecen enfermedades cronicas también pueden tener un mayor riesgo de
padecer enfermedades graves. Las condiciones de salud graves pueden
aumentar su riesgo de contraer enfermedades graves por COVID-19, que

incluyen:

Enfermedad cardiaca grave, como insuficiencia cardiaca, enfermedad de las

arterias coronarias o cardiomiopatia :

» cancer

» Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
» Diabetes tipo 2

» Obesidad severa

» Enfermedad renal crénica
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> Anemia falciforme

Y

El trasplante de 6rganos sélidos debilita el sistema inmunoldgico

A\

Otras afecciones pueden aumentar el riesgo de enfermedades mas
graves, como:

asma

Enfermedad hepética

Enfermedades pulmonares crénicas, como fibrosis quistica

Enfermedades del cerebro y del sistema nervioso

YV V V V V

Trasplante de médula 6sea, sistema inmunoldgico debilitado causado
por el VIH o ciertos medicamentos

A\

Diabetes tipo 1

» Hipertension

Esta lista no incluye todos los posibles signos y sintomas. Otras condiciones
de salud subyacentes pueden aumentar su riesgo de sufrir una enfermedad
grave por COVID-19.(28)

C. FORMAS DE TRASMISION
Modos de transmisiéon del virus de la COVID-19

Las infecciones del tracto respiratorio se pueden transmitir a través de
goticulas respiratorias de 5 a 10 micrones (um) de diametro y ndcleos de
goticulas con un didmetro de menos de 5 um. egun los datos disponibles, el
virus COVID-19 se transmite de persona a persona principalmente a través
del contacto y las goticulas respiratorias. En un analisis realizado en China,

gue incluy6 75,465 casos de COVID 19, no se informé transmision aérea.

La infeccion por gotitas ocurre a través del contacto cercano (dentro de un
metro) de personas con sintomas respiratorios (como toser o estornudar),
debido al riesgo que tienen las membranas mucosas (boca y nariz) o
conjuntiva (ojos) de exponerse a goticulas respiratorias que pueden ser
infecciosas. Ademas, en el entorno circundante de la persona infectada,
puede producirse la transmision por gotitas a través de fomites. Por lo tanto,

el virus COVID-19 se puede transmitir a través del contacto directo con una
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persona infectada, asi como a través del contacto con el entorno o los

objetos que se utilizan con él (por ejemplo, un estetoscopio o termémetro).

La propagacion por goticulas es diferente de la propagacion por aire porque
esta Ultima ocurre a través de nucleos de goticulas que contienen
microorganismos. El nucleo de la goticula con un diametro de menos de 5
um puede permanecer en el aire durante mucho tiempo y puede alcanzar

mas de un metro de distancia.

La transmisién aérea del virus COVID-19 puede llevarse a cabo en
determinadas circunstancias y en determinados lugares donde se realizan
cirugias o tratamientos que producen aerosoles (por ejemplo, intubacién
traqueal, broncoscopia, aspiracién abierta, administracion por nebulizacion,
insercién, la ventilacion manual se realiza antes de la intubacién, giro del
paciente a la posicion de decubito prono, desconeccion al paciente del
ventilador,ventilacion con presion positiva no invasiva, tragueotomia y

reanimacion cardiopulmonar).

Existe evidencia de que el virus COVID-19 puede causar infeccién intestinal
y esté presente en las heces. Sin embargo, solo un estudio ha cultivado el
virus a partir de una sola muestra de heces y, hasta la fecha, no ha habido

ningun informe de transmisién fecal-oral.(29)
D. PREVENCION

» Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabén, o usar una
solucion de gel a base de alcohol al 70%.

» Al toser o estornudar, use el estornudo de etiqueta, que incluye en
cubrirse la nariz y boca con un pafuelo desechable o con el codo
doblado.

» No escupir. Si es necesario, use una toalla de papel desechable,
pongala en una bolsa, atela y deséchela; luego lavese las manos.

» No se toque la cara con las manos sucias, especialmente la nariz, la

boca y los ojos.
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>

Limpiar y desinfectar las superficies y objetos de uso comudn en casas,
oficinas, lugares cerrados, vehiculos de transporte, centros de
conferencias, etc., ventilar y dejar entrar la luz del sol.

Los pacientes respiratorios deben quedarse en casa si padecen
enfermedades respiratorias. Si experimenta algun sintoma (fiebre,
dolor de cabeza, dolor de garganta, secrecion nasal, etc.), consulte a

un médico.

» Evite el contacto con personas con enfermedades respiratorias tanto

como sea posible.(30)

E.

v

v

v

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES

CON COVID
Las recomendaciones relacionadas con la atencion a pacientes
hospitalizados con COVID 19 pueden agruparse en aquellas
relacionadas con la organizacion del trabajo de los profesionales
sanitarios, el aislamiento en habitaciones acondicionadas y el apoyo
emocional al paciente y su familia.
Se deben agruparlas actividades para minimizarlas entradas en la
habitacion
Asegurarse de disponer de todo el material necesario, antes de entrar
en la habitacion
Se puede organizar el trabajo en rondas que incluyan actividades
como: administrar medicacién, toma de constantes, extraccion
analitica, control de glucemia, realizacion de electrocardiograma, etc.,
donde la enfermera entra en la habitacion con equipos de proteccion
individual (EPI) para realizar las actividades y el TCAE se queda fuera
de la habitacion y actia como asistente
Para ello, es fundamental valorar los cuidados requeridos para cada
paciente, ajustar las pautas de administracion de medicacion, control
de constantes, realizacion de pruebas, segun el estado clinico del

paciente.
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Para el envio de muestras de laboratorio se tendrdn en cuenta los
procedimientos establecidos en el hospital.

Los pacientes deberian permanecer en habitaciones bien ventiladas y
minimizandose procedimientos que generen aerosoles; en esos casos,
siempre que sea posible, se valorara realizarlos en habitaciones con
presion negativa

Los pacientes que comparten habitacion y cuarto de bano™ deben estar
en la misma situacion clinica. Deben llevar a cabo medidas de higiene
individual estrictas, sobre todo con relacion al lavado de manos,
mantenimiento de la distancia de seguridad (superior a 1 m) y
colocaciéon de mascarilla quirargica en los casos requeridos

El transporte del paciente fuera de la Unidad debe evitarse y, en caso
necesario, utilizar las zonas de transito y los ascensores exclusivos
para pacientes con COVID-19

Los pacientes pueden presentar miedo, angustia y necesitar apoyo
emocional, en especial los adulto mayores

Por otra parte, esta situacion excepcional de aislamiento puede
generar un marcado estrés psicoldgico en la familia en general y en los
hijos de los afectados en particular.

El médico mantendra informada a la familia.

Siempre que sea posible, se facilitara la realizacion de
videoconferencias con la familia y acceso a wifi y television.

Es fundamental medir y registrar las constantes vitales del paciente:
temperatura, frecuencia respiratoria (FR), saturacidbn de oxigeno
(Sa02), presion arterial, frecuencia cardiaca y dolor.

Las enfermeras, cada vez que entran en la habitacion, deberan
observar otros signos/sintomas asociados al empeoramiento clinico del
paciente: cambios en el nivel de consciencia, progresion de la disnea,
aparicion de ortopnea o0 disnea paroxistica nocturna, habla
entrecortada, respiracion abdominal, dolor toracico, limitacion
funcional, escalofrios, cefalea, dolor faringeo, tos, sintomas digestivos

(vémitos, diarrea)
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Si el paciente presenta fiebre persistente con temperatura superior a
38 -C se deberan administrar los antitérmicos pautados y controlar la
eficacia del tratamiento. La enfermedad cursa con fiebre durante varios
dias, por lo que solo se realizaran hemocultivos en aquellos casos que
sean prescritos por el médico.

La oxigenoterapia se inicia si la SaO2 baja de 90-92% en aire ambiente,
en funcion de las caracteristicas clinicas del paciente, con el objetivo
de mantener SaO2 superior o igual a 90-95%

Si no se consiguen los resultados esperados, administrar oxigeno a
flujos altos con una mascarilla equipada con bolsa reservorio (10-15
I/min para mantener el reservorio inflado) y FiO2 entre 0,60-0,95

Si aparece un agravamiento brusco de la disnea, con incremento del
trabajo respiratorio, FR > 25 rpm y Sa0O2 < 90%, se avisara de manera
urgente al médico. En esa situacion critica, colocar al paciente en
decubito pronol0,11, monitorizar de forma continua la SaO2 de
oxigeno y no dejarlo solo en ningln momento. Alertar de la preparacion
del carro de parada cardiorrespiratoria, mientras llega el médico, para
su valoracion y posible ingreso en la UCI.

Dentro de las estrategias terapéuticas puestas en marcha con relacién
a la infeccién respiratoria por SARS-CoV-2 se pueden encontrar los
siguientes farmacos12: remdesivir, lopinavir/ritonavir,
cloroquina/hidroxicloroquina, tocilizumab, sarilumab, interferén beta-1B
e interferén alfa2B. Distintos aspectos se tendran en cuenta en cuanto
a la administracion de tratamiento sintomatico, nutricion/hidrataciéon y

actividad, descanso y sueno (31):
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CAPITULO Il

PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

I. VALORACION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

DATOS DE FILIACION

Nombre: Juana

Edad: 68 afios

Sexo: Mujer

Estado civil: casado

Situacion laboral actual: su casa.
Lugar de nacimiento: Lima

Domicilio: Callao

MOTIVO DE CONSULTA

Hace 10 dias presenta malestar general fiebre y tos, por lo que acude a un
centro de salud. Recibe tratamiento de antibidtico oral azitromicina +
paracetamol, llegando a cumplir el tratamiento segun indicacion médica, sin
mejora alguna, asi mismo, incrementandose la dificultad respiratoria a
mediados esfuerzos por lo que, acude al centro médico naval donde
evallan sus sintomas. Se evidencia saturacion oxigeno al 88% por lo que

se indica su hospitalizacion
ENFERMEDAD ACTUAL

Tiempo de enfermedad 10 dias, forma de inicio insidioso, curso

progresivo. Sintomas principales: fiebre tos y disnea

ANTECEDENTES

1.4.1. ANTECEDENTES PERSONALES

Hipertension arterial controlada
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e Diabetes Mellitus
e Enfermedad Renal Croénica lll en tratamiento de hemodidlisis

1.5. EXAMEN FISICO

1.5.1 Control de signos vitales

15.2

A\

v

Tension Arterial: 110/60 mmHg
Frecuencia Cardiaca: 104 Ipm
Frecuencia Respiratoria: 22 rpm
Temperatura axilar: 38.4 °C
Saturacion de O2: 88 %.

Glucemia capilar: 211 mg/d|

Exploracién céfalo caudal

PIEL: Elasticidad disminuida, con leve cianosis distal, temperatura
aumentada, turgencia disminuida.

CABEZA: Normo céfalo, no lesiones, con implantacién disminuida y
presencia de canas.

CARA: Simétrica, no presencia de lesiones y facies algidas y de
preocupacion

0JOS: Simétricos pupilas foto reactivas a la luz.

NARIZ: Fosas nasales permeables, no presencia de desviaciones
OIDO: Pabellones auriculares de buena implantacién. Conducto
auditivo externo permeable, capacidad sensorial bilateral disminuida
y en regular estado de higiene.

TORAX Crepitantes binasales

ABDOMEN: Blando, depresible,

EXTREMIDADES SUPERIORES: con catéter venoso periférico
presente.

MIEMBROS INFERIORES:, edemas ++ , sensible y caliente
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1.6. EXAMENES AUXILIARES

o Analitica sanguinea:

+ BIOQUIMICA

X/
L X4

®
L X4

Glucosa: 244 mg/dl

Urea: 131.0 mg/di
Creatinina: 7.22 mg/dl
Procalcitonina: 1.71 ng/ml
Sodio: 133.00 mmol/I
Potasio: 4.00 mmol/l
PCR: 6.99 mg/dl

Cloro: 95.00 mmol/l
ferritina: >1650 ng/ml
Troponinal: 0.20 ng/mi

+ HEMATOLOGIA

Hemoglobina: 8.6 g/dI
Hematocrito : 29.4 %
Leucocitos: 15.72
INMUNOHEMATOLOGIA

Grupo sanguineo: Al Positivo

COAGULACION

Tiempo de3 protombina: 14.4 segundos

INR: 1.30

Dimero D: 1.58 mg/dl
Fibrinogeno. 455.0 mg/dl

+ RX de torax

¢ Opacidades algo borrosas difusas en acp , periféricos

e multifocales Bronconeumonia

e Alta sospecha COVID 19

+ Prueba Rapida: negativo
+ RT- PCR: Positivo
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1.7. INDICACION TERAPEUTICA

a) Dieta hipoglucida + LAV

b) Catéter salino

c) Vancomicina 500 mg ev aplicar medicacion post —hd

d) Meropenem 500 mg ev c/24h los dias de aplicar medicacion post hd
e) Eritropoyetina 4000 post hd |- m- v

f) Enoxaparina 40 mg s/c c/12 horas

g) Ranitidina 50 mg e/v c/12 horas

h) Amlodipino 5mg vo c/12 horas

i) Insulina NPH s/c 10 Ul 7amy 9 pm

J) insulina R s/c en escala movil

<180 OooulI
181- 220 02Ul
221- 260 03Ul
261- 300 04Ul
>301 o6UlI

k) Oxigeno suplementario para mantener sat> 92%
) HGT 30 min. Antes D-A-C
m) CFV

1.8. VALORACION SEGUN MODELO DE CLASIFICACION DE DOMINIOS Y
CLASES

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD.
Manifiesta que esta enfermedad esta acabando con ella
DOMINIO 2: NUTRICION:

La paciente refiere “no tengo hambre” todo me cae mal.
DOMINIO 3: ELIMINACION

Numero de deposiciones al dia: Una vez al dia a veces cada 2 dias
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Habito Vesicales: 0 -1 vez
Edema: si
Panal: Si

DOMINIO 4: ACTIVIDAD Y REPOSO.

Paciente con hipoxia moderada, con dispositivo de oxigeno; marcarilla
venturi de alto flujo a 9 litros xmin al 35%, con sat de 88%, refiere “en casa
dormia varias veces al dia, pero con la tos ya no puedo me ahogo, ademas

me siento debil”

DOMINIO 5: PERCEPCION Y COGNICION.

Se observa al paciente, lucida orientada en tiempo espacio y persona.

(LOTEP). Poco Comunicativa, responde ante a las preguntas .
DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION:

Refiere “espero que pronto me recupere, menos mal estoy bajando de peso

pero la tos no me deja y me falta el aire y no puedo respirar bien”
DOMINIO.7 ROL/RELACIONES:

Estado civil. Viuda.

Ocupacion. Su casa .

Con quien vive: con un hijo.

Fuente de apoyo economico: sueldo del esposo

DOMINIO 8: SEXUALIDAD:

Problemas De Actividad Sexual con su pareja: No tiene vida sexual activa.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRES.
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Reaccion frente a enfermedades y muerte: Se observa actualmente que el
paciente esta muy preocupado por su salud teme contagiar a su hijo y quien

lo va a cuidar cuando salga de alta.

DOMINIO 10 PRINCIPIOS VITALES.

Paciente manifiesta que es catdélico practicante va a misa de vez en cuando.

DOMINIO 11: SEGURIDAD PROTECCION: Estado de enfermedad:

vulnerable a complicaciones.

Estado de Piel: leve zonas de presion en ambos talones, edema a nivel de
mmii.

T2 38.4°

C Estado De Conciencia: Conservada.

DOMINIO 12: CONFORT: DOLOR: Al respirar profundamente presenta
dolor, dolor a nivel de los musculos intercostales, espalda y de todo el
cuerpo, segun Eva 7/10. Presenta mareos e inestabilidad al deambular.
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1.7. ESQUEMA DE VAL

ORACION

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

\%
A » Piel: Presencia de procedimientos invasivos, lesiones por
L venopuncion (cateter venoso periferico, fistula arteriovenosa).
» Hidratacion: edema en miembros inferiores.
O » Nutricion: dieta blanda por via oral.
R » Leucocitosis : Hipertermia , dolor cronico.
» Hiperglicemia
A
C
INTERVENCION INTERDEPENDIENTE
I
Coordinar con:
» Laboratorio
» Imégenes (rx, Tac)
» Medico neumologo, endocrino,
|
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
D
I
A
G : : : :
Deterioro del Dolor Ansiedad Hipertermia
N lintercambio agudo
o gaseoso
S
T
I
C Aislamiento Riesgo de nivel Riesgo de
social de glucemia tromboembolismo
O inestable venoso ineficaz
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Il. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

e Con diagndstico de COVID-19
e Hipertension arterial controlada
e Diabetes Mellitus
e Enfermedad Renal Croénica Il en tratamiento de hemodidlisis
e con catéter venoso periférico presente.
e MIEMBROS INFERIORES: edemas ++(+++) , sensible y caliente
e Paciente con hipoxia moderada,
e Frecuencia Cardiaca: 104 Ipm
e Frecuencia Respiratoria: 22 rpm
e Temperatura axilar: 38.4 °C
e Saturacion de O2: 88 %.
e Glucemia capilar: 211 mg/dl
e Fibrinogeno. 455.0 mg/dl
o Hemoglobina: 8.6 g/dl
o Hematocrito: 29.4 %
o Leucocitos: 15.72
e Piel caliente al tacto
e Al respirar profundamente presenta dolor, dolor a nivel de los musculos
intercostales, espalda y de todo el cuerpo, segun EVA 7/10
e Presenta mareos e inestabilidad al deambular.
o Refiere tos no me deja y me falta el aire y no puedo respirar bien
e Actualmente que el paciente esta muy preocupado por su salud teme

contagiar a su hijo y quien lo va a cuidar cuando salga de alta.
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2.2DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS SIGNIFICATIVOS

% (00179) Riesgo de nivel de glucemia inestable r/a Cambios metabolicos

en la captacion de glucosa

+ (00007) Hipertermia r/c Cambios a nivel hipotalamico secundario a

patogeno endogeno e/p Piel caliente al tacto, T°38.4 axilar, fc:104 x min,

Leucocitos: 15.72 (00053) Aislamiento social r/a Alteracion del estado de

bienestar e/p Expresa sentimientos de soledad o de rechazo

% (00146) Ansiedad r/c El estado de salud e/p Expresion de preocupaciones

debidas a cambios en acontecimientos vitales r/c El estado de salud e/

Paciente manifiesta preocupacion por su salud teme contagiar a su hijo y

quien lo va a cuidar cuando salga de alta. (00132) Dolor agudo: r/a

Agentes Bioldgicos e/p Paciente refiere al respirar profundamente

presenta dolor, dolor a nivel de los masculos intercostales, espalda y de

todo el cuerpo, segun Eva 7/10

¢+ (00030) Deterioro del intercambio gaseoso r/c hipoxia moderada, con sat
de 88%, FC:104rpm, FR:22 rpm, RX: Opacidades algo borrosas difusas
en ACP periféricos, multifocales Bronconeumonia, refiere que tiene tos y

se ahoga.

% (00268)Riesgo de tromboembolismo venoso r/c cambios a nivel de factor

de coagualcion.
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2.3 ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROBLEMA

FACTOR

RELACIONADO

EVIDENCIA

DIAGNOSTICO

(00030) Deterioro del

intecambio gaseoso

Cambios en
membrana

alveolo capilar

la

hipoxia moderada,
con sat de 88%,
FC:104rpm, FR:22
rpm, RX:
Opacidades algo
borrosas difusas en
ACP periféricos,
multifocales
Bronconeumonia,

refiere que tiene tos

(00030) Deterioro
del intercambio
gaseoso r/c hipoxia
moderada, con sat
de 88%,
FC:104rpm, FR:22
rpm, RX:
Opacidades algo
borrosas difusas en
ACP periféricos,
multifocales

Bronconeumonia,

(00132) Dolor agudo

Agentes

Biologicos

y se ahoga. _ _
refiere que tiene tos
y se ahoga.
(00132) Dolor

Paciente refiere al

respirar
profundamente
presenta dolor,
dolor a nivel de los
musculos
intercostales,

espalda y de todo el
cuerpo, segun Eva
7/10

agudo r/c Agentes
Biologicos elp

Paciente refiere al

respirar
profundamente
presenta dolor,

dolor a nivel de los
musculos
intercostales,
espalda y de todo el
cuerpo, segun Eva
7/10
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Paciente manifiesta

Ansiedad
estado de

(00146)
rilc El
salud e/p Expresion
de preocupaciones

debidas a cambios

preocupacion por | en acontecimientos
su salud teme | vitales r/c El estado
_ El estado de | contagiar a su hijoy | de salud e/ Paciente
(00146) Ansiedad ) ) -
salud quien lo va a cuidar | manifiesta
cuando salga de | preocupacion por
alta. su salud teme
contagiar a su hijoy
quien lo va a cuidar
cuando salga de
alta.
(00007) Hipertermia
r/c Cambios a nivel
Cambios a nivel Piel  caliente  al hipotalamico
. , tacto, T°38.4 axilar, :
hipotalamico secundario a
fc:104 X min,

(00007) Hipertermia

secundario a

Leucocitos: 15.72

patogeno endogeno

patogeno e/p Piel caliente al
endogeno tacto, T°38.4 axilar,
fc:104 X min,
Leucocitos: 15.72
(00053) Aislamiento
) Expresa social r/c Alteracion
_ _ Alteracion  del o
(00053) Aislamiento sentimientos de | del estado de
_ estado de _
social ) soledad 0 de | bienestar e/p
bienestar

rechazo

Expresa

sentimientos de
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soledad o de

rechazo

(00179) Riesgo de

nivel de glucemia
inestable ric
' Cambios
Cambios .
_ _ Antecedente de | metabolicos en la
(00179) Riesgo de | metabolicos en| _ )
_ _ _ Diabetes Mellitus, | captacion de
nivel de glucemia |la captacion de
_ Glucosa de | glucosa elp
inestable glucosa
211md/dl Antecedente de
Diabetes  Mellitus,
Glucosa de
211md/dl
(00268) Riesgo de
tromboembolismo
. . venoso r/c cambios
Diabetes  Mellitus, .
a nivel de factore de
edema de

(00268) Riesgo de
tromboembolismo

vVenoso

cambios a nivel
de factore de

coagulacion.

miembros inferiores
++(+++), sensible y
caliente,
Fibrinogeno. 455.0
mg/dl,Hemoglobina:
8.6 g/dI
Hematocrito :
%

294

coagulacion.e/p
Diabetes Mellitus,
de

miembros inferiores

edema

++(+++),sensible y
caliente,
Fibrinogeno. 455.0
mg/dl,Hemoglobina:
8.6 g/dI
Hematocrito :
%

29.4
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PLANIFICACION

2.4. ESQUEMA DE PLANIFICACION

DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCION DE EVALUACION

DE ENFERMERIA NOC ENFERMERIA
NIC

(00030) deterioro | 402: Estado | 3320: Oxigenoterapia
del intercambio | respiratorio: Paciente con
gaseoso r/c | intercambio | e Mantener la canula binasal a 3
hipoxia, con sat de | gaseoso permeabilidad de las litros, con sat 02
88%, FC:104Ipm, vias aéreas. de 94%
FR:22 rpm, RX:|403: Estado |e Administrar oxigeno Ausencia de
Opacidades algo | respiratorio: suplementario, segun | esfuerzo
borrosas difusas | ventilacion ordenes. respiratorio
en ACP periféricos, | Mantener o

multifocales
Bronconeumonia,
refiere que tiene

tos y se ahoga.

equilibrio de
intercambio

gaseoso

Vigilar el flujo de litro
de oxigeno.
Comprobar la posicion
del dispositivo de
aporte de oxigeno.
Comprobar
periddicamente el
dispositivo de aporte
de oxigeno para
asegurar que se
administra la
concentracion
prescrita.

Controlar la eficacia

de la oxigenoterapia

Con vias aéreas

permeables

Paciente
manifiesta
disminucién de
dificultad

respiratoria
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(pulsioximetro,
gasometria en sangre
arterial), si procede.
Comprobar la
capacidad del
paciente para tolerar
la suspension de la
administracion de
oxigeno mientras
come.

Observar si hay signos
de hipoventilacion
inducida por oxigeno.
Observar la ansiedad
del paciente
relacionada con la
necesidad de terapia
de oxigeno.

3230: Fisioterapia

respiratoria

Manter al paciente en
posicion semifowler
Administrar
broncodilatadores, si
esta indicado.
Administrar  agentes
mucoliticos, si
procede.

Controlar la cantidad y
tipo de expectoracion

de esputos.
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e Estimular la tos
durante y después del

drenaje postural.

3550: Monitorizacién

respiratoria

e Vigilar la frecuencia,
ritmo, profundidad y
esfuerzo de las
respiraciones.

e Anotar el movimiento
toracico, mirando
simetria, utilizacién de
musculos accesorios y
retracciones de
musculos intercostales
y supraclaviculares.

e Controlar el esquema
de respiracion:
bradipnea, taquipnea,
hiperventilacion,
respiraciones de
Kussmaul,
respiraciones de
Cheyne-Stokes, Bior y
esquemas ataxicos.

e Anotar los cambios de
Sao2, SvO2y CO2
corriente final y los

cambios de los valores
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de gases en sangré
arterial, si procede.

e Anotar aparicion,
caracteristicas y
duracion de la tos.

e Vigilar las secreciones
respiratorias de
paciente.

e Observar si hay
disnea y sucesos que
la mejoran o

empeoran

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA

OBJETIVO
NOC

INTERVENCION DE
ENFERMERIA
NIC

EVALUACION

Codigo 00132

Dolor agudo r/c
Agentes
Biologicos elp
Paciente refiere
al respirar
profundamente
presenta dolor,
dolor a nivel de
los  mdusculos
intercostales,
espalda vy de
todo el cuerpo,

segun Eva 7/10

1605
Control del
dolor

2102 Nivel
del dolor
Disminuir

dolor

1400 Manejo del dolor

e Realizar una valoracion
exhaustiva del dolor que
incluya la localizacién,
caracteristicas, aparicion /
duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o

severidad del dolor y

factores desencadenantes.

e Observar claves no
verbales de molestias,
especialmente en aquellos
gue no pueden

comunicarse eficazmente.

Al aplicar correcta
y oportunamente
estas
intervenciones de
enfermeria se
observa una
mejoria en los

pacientes

Paciente logra
disminuir el dolor
en una escala de
2/10
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segurarse de que el
paciente reciba los
cuidados analgésicos
correspondientes.

Animar al paciente a vigilar
Su propio dolory a
intervenir en consecuencia.
Proporcionar a la persona
un alivio del dolor 6ptimo
mediante analgésicos
prescritos.

Utilizar medidas de control
del dolor antes de que el

dolor sea severo.

2210 Administracion de

analgésicos

Determinar la ubicacion,
caracteristicas, calidad y
gravedad del dolor antes
de medicar al paciente.
Comprobar historial de
alergias y 6rdenes medicas
sobre el medicamento,
dosis y frecuencia del
analgésico prescrito.
Evaluar la capacidad del
paciente para participar en
la seleccion del analgésico,
via y dosis, e implicarle, si

procede.
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Elegir el analgésico o
combinacion de los
mismos, cuando se
prescriba més de uno.
Determinar la seleccion de
analgésicos (narcéticos, no
narcoticos, o
Antiinflamatorios no
esteroideos).

determinar el analgésico
preferido, via de
administracion y dosis para
conseguir un efecto
analgésico optimo.

Elegir la via IV, en vez de
la IM, para inyecciones
frecuentes de medicacion
contra el dolor, cuando sea
posible

Controlar signos vitales
antes y después de
administrar los analgésicos
narcéticos, segun protocolo
de la institucion.
Administrar los analgésicos
a la hora adecuada para
evitar picos y valles de la
analgesia, especialmente
con el dolor severo.

Instruir para que se solicite

la medicacion PRN par el
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dolor antes de que el dolor

sea severo.
Evaluar la eficacia del

analgésico a intervalos

regulares después de cada

administracion, pero

especialmente después de

dosis iniciales, se debe
observar también si hay
sefales y sintomas de
efectos adversos
(depresion respiratoria,
nauseas, vomitos,

sequedad de bocay

estrefiimiento). Registrar la

respuesta al analgésico y
cualquier efecto adverso

e Registro de enfermeria

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA

OBJETIVO
NOC

INTERVENCION DE
ENFERMERIA
NIC

EVALUACION

Codigo 00146

Ansiedad r/c El
estado de salud
elp
de

preocupaciones

Expresion

debidas a
cambios en

acontecimientos

1402
Control de
la ansiedad
Disminuir

ansiedad.

5270 Apoyo emocional

e Ayudar al paciente a
reconocer sentimientos
tales como la ansiedad,
ira o tristeza, como
consecuencia de la

enfermedad.

Paciente es capaz
de mejorar su
estado de
ansiedad,

Logra reducir
pensamientos de

tristeza
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vitales Paciente
manifiesta
preocupacion
por su salud
teme contagiar a
su hijo y quien lo
va a cuidar
cuando salga de

alta.

e Ayudar al paciente a que
exprese los sentimientos
de ansiedad, ira o tristeza.

e Permanecer con el
paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad
durante los periodos de
mas ansiedad.

e Proporcionar ayuda en la
toma de decisiones.

e Remitir a servicios de
asesoramiento, si se

precisa.

5820 Disminuciéon de la
ansiedad

e Explicar todos los
procedimientos,
incluyendo las posibles
sanciones que se han de
experimentar durante el
procedimiento.

e Administrar
medicamentos que
reduzcan la ansiedad, si

estan prescritos
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DIAGNOSTICO | OBJETIVO INTERVENCION DE EVALUACION
DE NOC ENFERMERIA
ENFERMERIA NIC
Codigo 00007 | 1908 3900 Paciente logra
Deteccion Regulacion de la disminuir su
Hipertermia r/c | del riesgo temperatura temperatura con
Cambios a Mantener e Comprobar la los cuidados
nivel tempreatura temperatura en los adecuados de
hipotalamico dentro de intervalos de tiempo enfermeria
secundario a parametros indicados. guedando con una
patogeno normales. e Observar colory temperatura de

endogeno e/p
Piel caliente al
tacto, T°38.4
axilar, fc:104 x
min,
Leucocitos:
15.72

temperatura de la piel.

e Observar y registrar,
signos y sintomas de
hipotermia o hipertermia.

e Favorecer ingesta
nutricional y de liquidos

adecuada.

e Administrar la medicaciéon

adecuada para evitar o

controlar los escalofrios.

¢ Vancomicina 500 mg ev

aplicar medicacion post —

hd
e Meropenem 500 mg ev
c/24h los dias de aplicar

medicacion post hd

e Administrar
medicamentos
antipiréticos, si esta

indicado.

36.8°C
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Utilizar colchon
refrigerante y bafios tibios
para ajustar la
temperatura corporal

adecuada, si procede.

6680 Monitorizacion de los

signos vitales

Controlar periddicamente
presiéon sanguinea, pulso,
temperatura y estado
respiratorio, si procede.
Observar y registrar si
hay signos y sintomas de
hipotermia e hipertermia.
Observar la presencia 'y
calidad de los pulsos.
Controlar periédicamente
la oximetria del pulso.
Observar periddicamente
el color, la temperatura 'y
la humedad de la piel.
Identificar causas
posibles de los cambios

en los signos vitales

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA

OBJETIVO
NOC

INTERVENCION DE
ENFERMERIA
NIC

EVALUACION

Codigo 00053

1504
Soporte

social

7560 Facilitar las visitas

Paciente logra una
mejor

comunicacion con
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Aislamiento
social r/c
Alteracion del
estado de
bienestar e/p
Expresa
sentimientos de
soledad o de

rechazo

Fomentar
bienestar
durante su
estancia

hospitalaria

o fomentar el uso del
teléfono para mantener el
contacto con los seres
gueridos, si procede.

e Ofrecer a la familia el
namero de teléfono de la
unidad para que llamen
desde su casa.

e Informar a la familia de
gue un medico los
llamara a casa si se
produce algun cambio
importante en el estado
del paciente.

e Tomar nota de los
indicios verbales y no
verbales del paciente

respecto a las visitas

5270: Apoyo emocional

e Comentar la experiencia
emocional con el
paciente.

e Proporcionar apoyo
durante la negacion, ira,
negociacion y aceptacion
de las fases del

sentimiento de pena.

e Favorecer la

conversacion o el llanto
como medio de disminuir

la respuesta emocional.

familiares y
mejora su estancia
hospitalaria y su

salud
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e Permanecer con el
paciente y proporcionar
sentimientos de
seguridad durante los
periodos de mas
ansiedad.

e Proporcionar ayuda en la
toma de decisiones.

e No exigir demasiado el
funcionamiento
cognoscitivo cuando el
paciente esté enfermo o
fatigado.

e Remitir a servicios de

asesoramiento, Si se

precisa.
DIAGNOSTICO DE | OBJETIVO INTERVENCION DE EVALUACION
ENFERMERIA NOC ENFERMERIA
NIC
Codigo 00179 1820 - 2120 Manejo de la
Conocimiento: | hiperglucemia Paciente
Riesgo de nivel de | control de la o _ mantiene los
o _ e Vigilar los niveles de | .
glucemia inestable | diabetes. niveles de
_ glucosa en sangre,
ric Cambios | Mantener _ o glucosa dentro
_ si esta indicado.
metabolicos en la | glucosa de los valores
. e Observar si hay
captacion de | dentro de normales con los
signos y sintomas .
glucosa elp | parametros cuidados de
de hiperglucemia: i
Antecedente de | normales. enfermeria
) i poliuria, polidipsia,
Diabetes  Mellitus, en forma
polifagia, debilidad,
Glucosa de adecuaday
malestar, letargia,
211md/dI oportuna.
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vision borrosa o
jaguecas.
Administrar insulina
segun prescripcion.
Potenciar la ingesta
oral de liquidos.
Realizar balance
hidrico (incluyendo
ingesta y
eliminacién), si
procede.

Mantener la via IV,
si lo requiere el
caso.

Administrar liquidos
IV, si es preciso.
Consultar con el
meédico si persisten
0 empeoran los
signos y sintomas
de hiperglucemia
Identificar las causas
posibles de la
hiperglucemia.
Anticiparse a
aguellas situaciones
en las que
aumentaran las
necesidades de
insulina (enfermedad

intercurrente).
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2130 Manejo de la
hipoglucemia

Identificar al
paciente con riesgo
de hipoglucemia.
Determinar signos y
sintomas de la
hipoglucemia.
Vigilar los niveles de
glucosa en sangre,
si esta indicado.
Monitorizar signos y
sintomas de
hipoglucemia
(palidez, diaforesis,
taquicardia,
palpitaciones,
hambre, parestesia,
temblores,
incapacidad de
concentracion,
confusién, habla con
mala articulacion,
conducta irracional o
incontrolable, visiéon
borrosa,
somnolencia,
incapacidad para
despertar del suefio
o ataques
convulsivos,
debilidad,
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nerviosismo,
ansiedad,
irritabilidad,
impaciencia,
escalofrios, frio,
mareos, hauseas,
cefaleas, cansancio,
dolor, pesadillas,
gritos durante el
suefio, mala
coordinacion,
cambios de
conducta, coma).

e Determinar causa de
la hipoglucemia y
administrar glucagon
o glucosa
IV(Mantener una via
IV), seguin esté
indicado

Mantener vias aéreas

abiertas, si es el caso

DIAGNOSTICO DE | OBJETIVO INTERVENCION DE EVALUACION
ENFERMERIA NOC ENFERMERIA

NIC
Codigo: Controlar de la |e Monitorizacion Paciente, con
00268 hemodinamia hemodinamica. funciones vitales
Riesgo de e Control de la estables, con
tromboembolismo saturacion de canula binasal,

venoso r/c cambios

oxigeno

sat de 93%, no
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a nivel de factore
de coagulacion.e/p,
Diabetes Mellitus,
edema de
miembros inferiores
++(+++) sensible y
caliente,
Fibrinogeno. 455.0
mg/dl,Hemoglobina:
8.6 g/dI
Hematocrito : 29.4
%

Valorar las
caracteristicas de
piel a nivel periférico
y mucosas.
Manejo de la
sensibilidad
periférica alterada.
Valorar los factores
de coagulacion.
Balance hidrico
estricto
Administracion de
anticoagulantes
segun  indicacion
médica:
Enoxaparina 40 mg
s/c c/12 horas
Realizar ejercicios
pasivos
Cuidados del
embolismo:
periférico.
Administracion  de
Eritropoyetina 4000
posthd I-m-v .
Promover la
deambulacion si lo

amerita.

signos de lesion a
nivel de tejido
periférico, aun
continda
recibiendo
anticoagulante.
Disminucion de
edema en mmii
+(+++)

H: 10.5 mg/dl
Fibrinbgeno de
389
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V. EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA:

o Paciente refiere “Al respirar profundamente presenta dolor, dolor a nivel

de los musculos intercostales, espalda y de todo el cuerpo segun EVA

S
7/10, la tos no me deja y me falta el aire y no puedo respirar bien, esta
muy preocupado por su salud, teme contagiar a su hijo y quien lo va a
cuidar cuando salga de alta”
e Con diagnostico de Covid 19
o e Hipertension arterial controlada

e Diabetes Mellitus
e Enfermedad Renal Croénica Il en tratamiento de hemodidlisis
e con catéter venoso periférico presente.
e Miembros inferiores: edemas ++ (+++), sensible y caliente
e Frecuencia Cardiaca: 104 Ipm
e Frecuencia Respiratoria: 22 rpm
e Temperatura axilar: 38.4 °C
e Saturacion de O2: 88 %.
e Glucemia capilar: 211 mg/d|
e Fibrinogeno. 455.0 mg/dl
o Hemoglobina: 8.6 g/dI
o Hematocrito: 29.4 %
o Leucocitos: 15.72

e Piel caliente al tacto
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Mantener equilibrio de intercambio gaseoso

Disminuir dolor

Disminuir ansiedad

Mantener temperatura dentro de parametros normales

Fomentar bienestar durante su estancia hospitalaria

(00030) deterioro del intercambio gaseoso r/c hipoxia moderada, con
sat de 88%, FC:104rpm, FR:22 rpm, RX: Opacidades algo borrosas
difusas en ACP periféricos,

multifocales Bronconeumonia, refiere que tiene tos y se ahoga

(00132) Dolor agudo r/c Agentes Bioldgicos e/p Paciente refiere al
respirar profundamente presenta dolor, dolor a nivel de los masculos
intercostales, espalda y de todo el cuerpo, segun Eva 7/10

(00146) Ansiedad r/c El estado de salud e/p  Expresion de
preocupaciones debidas a cambios en acontecimientos vitales r/c El
estado de salud e/ Paciente manifiesta preocupacion por su salud teme
contagiar a su hijo y quien lo va a cuidar cuando salga de alta.

(00007) Hipertermia r/c Cambios a nivel hipotalamico secundario a
patogeno endogeno e/p Piel caliente al tacto, T°38.4 axilar, fc:104 x min,
Leucocitos: 15.72

(00268) Riesgo de tromboembolismo venoso r/c cambios a nivel de
factore de coagulacion.e/p Diabetes Mellitus, edema de miembros
inferiores  ++(+++)sensible y  caliente, Fibrinogeno. 455.0

mg/dl,Hemoglobina: 8.6 g/dl, Hematocrito : 29.4 %

Monitorizacion de las funciones vitales
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Administrar oxigeno suplementario, segun érdenes.
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https://enfermeriaactual.com/nanda-taxonomia-etiquetas/#ansiedad

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria en

sangre arterial), si procede.

Observar si hay signos de hipoventilacion inducida por oxigeno.

Observar la ansiedad del paciente relacionada con la necesidad de terapia
de oxigeno.

Manter al paciente en posicion semifowler

Administrar broncodilatadores, si esta indicado.

Administrar agentes mucoliticos, si procede.

Controlar la cantidad y tipo de expectoracion de esputos.

Estimular la tos durante y después del drenaje postural.

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.

Anotar los cambios de Sao2, SvO2 y CO2 corriente final y los cambios de
los valores de gases en sangré arterial, si procede.

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion / duracién, frecuencia, calidad, intensidad o
severidad del dolor y factores desencadenantes.

segurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos
correspondientes.

Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a intervenir en consecuencia.
Proporcionar a la persona un alivio del dolor 6ptimo mediante analgésicos
prescritos.

Ayudar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o
tristeza.

Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

Remitir a servicios de asesoramiento, Si se precisa.

Observar color y temperatura de la piel.

Observar y registrar, signos y sintomas de hipotermia o hipertermia.
Favorecer ingesta nutricional y de liquidos adecuada.

Administrar la medicacion adecuada para evitar o controlar los escalofrios.

Vancomicina 500 mg ev aplicar medicacion post —hd
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Meropenem 500 mg ev c/24h los dias de aplicar medicacion post hd

Administrar medicamentos antipiréticos, si esta indicado.

Registro de temperatura.
Vigilar los niveles de glucosa en sangre, si esta indicado.

Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia,
polifagia, debilidad, malestar, letargia, vision borrosa o jaquecas.
Administrar insulina segun prescripcion.
Potenciar la ingesta oral de liquidos.
Realizar balance hidrico (incluyendo ingesta y eliminacién), si procede.
Mantener la via IV, si lo requiere el caso.
Valorar las caracteristicas de piel a nivel periférico y mucosas.
Manejo de la sensibilidad periférica alterada.
Valorar los factores de coagulacion.
Administracion de anticoagulantes segun indicacion médica:
Enoxaparina 40 mg s/c c/12 horas
Realizar ejercicios pasivos
Cuidados del embolismo: periférico.
Administracion de Eritropoyetina 4000 post hd I- m- v .

Promover la deambulacién si lo amerita.

e Paciente con canula binasal a 3 litros, con sat 02 de 94%
e Ausencia de esfuerzo respiratorio

e Con vias aéreas permeables

e Paciente logra disminuir el dolor en una escala de 2/10

e Logra reducir pensamientos de tristeza

e Paciente logra disminuir su temperatura con los cuidados adecuados de

enfermeria quedando con una temperatura de 36.8°C

e Paciente logra una mejor comunicacion con familiares y mejora su

estancia hospitalaria y su salud
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CONCLUSIONES

Después de la busqueda bibliografica y la atencion directa y continua del

paciente adulto mayor con diagnostico de COVID-19, se concluye lo siguiente:

1. ElI COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa de persona a
persona, lo que limita la atencién de cuidado directo, sin embargo, gracias
a la intervenciéon de Enfermeria muchos pacientes han recuperado su
salud.

2. Los pacientes adultos mayores son considerados grupos de riesgo para
esta enfermedad mortal, por lo que, los cuidados de enfermeria deben ser
mas minuciosos, siempre y cuando se tomen las medidas de precaucion,
ya que este tipo de pacientes trae consigo otras commorbilidades que
complican mas la enfermedad, prolongando asi su estancia hospitalaria.

3. La experiencia profesional frente a esta patologia, permite desarrollar
capacidades cognitivas, procedimentales y actitudinales para brindar un
cuidado de calidad, eficiente, oportuno al paciente adulto mayor.

4. Exitosamente se lograron los objetivos propuestos, aplicando un plan de
cuidados sistematizado a través del PAE, el cual permitio la recuperacion

optima del paciente post operado.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la investigacion a traves de la busqueda bibliografica en relacion
a la fisiopatologia de esta enfermedad, ya que conociéndola, se brindara

los cuidados respectivos.

Indagar los antecedentes de comorbilidad de los pacientes adultos
mayores, ya que los diagnésticos dependen de lo presentado en el

momento o un periodo de corto o largo plazo.

Implementar y actualizar guias de manejo en los pacientes adulto mayores
con COVID-19, ya que en la institucidon no existe hasta la fecha una guia

publicada por parte de enfermeria ni medicina.

Gestionar estrategias de capacitacion en relacion a las actualizaciones del
NANDA 2020 para el manejo de diagndsticos.
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ANEXOS



Evidencia fotografica N°1
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Evidencia Fotografica N°2
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Evidencias estadisticas

Muertos de coronavirus por grupos de edad

China Italia
10-19 afios | 0,1% 0,0%
20-29 0.7% 0,0%
30-39 1.8% 0,0%
4049 37% 0,0%
50-50 127% B ze
60-69 302% 84% |
-y N

Fuente: China CDC e Istituto Superiore di Sanité - Descargar los datos - Creado con Datawrapper
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