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Proceso de enfermeria a usuaria con diagnéstico de Neumonia por SARS-CoV-2
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RESUMEN

Introduccion: Tras la pandemia por el virus SARS-CoV-2 la participacion de la enfermeria profesional a
sido parte medular del éxito en la atencidn de usuarios diagnosticados con COVID-19 debido a la alta
tasa de mortalidad a nivel mundial. El uso de metodologias propias de enfermeria marca la pauta para
un mejor razonamiento clinico asegurando asi una precision diagndstica y terapéutica. Objetivo:
Presentar una propuesta de cuidado enfermero siguiendo métodos y recursos propios de la disciplina
enfermera. Metodologia: Se empled el proceso de enfermeria como método de intervencién, las
taxonomias de la NANDA, NOC y NIC. La precisidon de los diagnosticos se estimé a través de la Escala
de Precisién de Diagndsticos de Enfermeria de Lunney y la jerarquizacion de diagnosticos con la red de
razonamiento clinico del modelo AREA. Presentacion del caso: Usuario femenino de 67 afos
diagnosticado con Neumonia por SARS-CoV-2 que ingresa al servicio de Terapia Intensiva tras doce dias
de hospitalizacion en Medicina Interna y siete dias de apoyo ventilatorio invasivo con sedoanalgesia.
Conclusiones: La aplicacion del proceso de enfermeria y recursos complementarios permitieron que se
obtuvieran diagndsticos mas precisos, su jerarquizacién y el desarrollo del juicio terapéutico al intervenir.

Descriptores de salud: Proceso de enfermeria; Planificacién de atencion al paciente; Infecciones por
coronavirus (DeCS; BIREME).
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Nursing process used in a user with pneumonia due to SARS-CoV-2 diagnosis

ABSTRACT

Introduction: After the pandemic due to SARS-CoV-2, the participation of the professional nursing has
been a core part of the success in the healthcare of users who have been diagnosed with COVID-19, due
to a high mortality rate worldwide. The use of internal nursing methodologies makes the difference for
a better clinical reasoning, thus assuring a diagnostic and therapeutic accuracy. Objective: Present a
proposal of nursing care following methods and resources of the own nursing discipline. Methodology:
The nursing process as intervention method and the taxonomies of NANDA, NOC, and NIC were used.
The accuracy of the diagnosis was estimated through the Lunney’s Accuracy of Nursing Diagnoses Scale
and the prioritization of diagnosis with the reasoning network of the AREA model. Presentation of the
case: Female user of 67 years of age diagnosed with pneumonia due to SARS-CoV-2 who entered to the
intensive therapy unit after twelve days of hospitalization in internal medicine and seven days of invasive
ventilation support with sedoanalgesia. Conclusions: The applications of the nursing process and
complementary resources allowed obtaining more precise diagnoses, their prioritization, and the
development of the development of the therapeutic judgment during intervention.

Health descriptors: Nursing process; planning the healthcare to the patient; coronavirus infection
(DeCS; BIREME).
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Processo de enfermagem utilizado em um usuario com pneumonia devido ao
diagnostico de SARS-CoV-2

ABSTRATO

Introducao: Apos a pandemia devido a SARS-CoV-2, a participacao do profissional de enfermagem tem
sido uma parte essencial do sucesso na assisténcia a saude de usuarios que foram diagnosticados com
COVID-19, devido a uma alta taxa de mortalidade em todo o mundo. A utilizacdo de metodologias
internas de enfermagem faz a diferenca para um melhor raciocinio clinico, garantindo assim uma
acuracia diagnéstica e terapéutica. Objetivo: Apresentar uma proposta de cuidado de enfermagem
seguindo métodos e recursos da prépria disciplina de enfermagem. Metodologia: Utilizou-se o
processo de enfermagem como método de intervencao e as taxonomias NANDA, NOC e NIC. A acuracia
do diagnostico foi estimada por meio da Escala de Precisdo de Diagnésticos de Enfermagem de Lunney
e a priorizagdo do diagndstico com a rede de raciocinio do modelo AREA. Presentation of the case:
Female user of 67 years of age diagnosed with pneumonia due to SARS-CoV-2 who enters to the
intensive therapy unit after twelve days of hospitalization in internal medicine and seven days of invasive
ventilation support with sedoanalgesia. Conclusions: The applications of the nursing process and
complementary resources allowed obtaining more precise diagnoses, their prioritization, and the
development of the development of the therapeutic judgment during intervention.

Descritores de satide. Processo de enfermagem; planejar o cuidado ao paciente; contdgio do
coronavirus (DeCS; BIREME).
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INTRODUCCION

El 11 de marzo del 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), declar6 la presencia de la
pandemia por el virus SARS-CoV-2 o COVID-19.
Hasta el dia 24 de octubre a nivel nacional se han
confirmado 886,800 casos totales y 88,743
defunciones totales por COVID-19. En Sonora a la
misma fecha se registran 37,338 casos
acumulados, colocandose entre las 10 primeras
entidades del pais que acumulan mayor nimero
de casos @. Los principales factores que
aumentan la severidad del COVID-19 son las
enfermedades  crénico-degenerativas  como
diabetes mellitus, hipertension arterial, sobrepeso
y obesidad; el estado de Sonora ocupa los
primeros lugares en la prevalencia nacional de
estas condiciones ©.

Hoy en dia, la enfermeria cobra especial
relevancia, pues como integrante del equipo
multidisciplinario de salud, es quien proporciona
permanentemente los cuidados sustentados en
una base cientifica con una vision integral, que la
hace lider para afrontar todas las situaciones con
ética y diferentes enfoques: administrativo,
investigativo, docente y asistencial, tanto en el
ambito clinico como el comunitario .

En el caso de los pacientes con COVID-19, los
cuidados de enfermeria especificamente en el
paciente critico, tienen como objetivo tratar los
diagndsticos enfermeros, identificar
tempranamente complicaciones y evitar la
transmision en la poblacion de riesgo ©. Ademas,
enfermeria es el principal apoyo para los usuarios,
pues son aislados de manera rotunda de su
familia y entorno, generando sentimientos como
temor y ansiedad ante el riesgo de muerte. El
presente estudio de caso tiene como propoésito
presentar una propuesta de cuidado de
enfermeria a una usuaria con diagnéstico médico
de Neumonia por SARS-CoV2, utilizando como
método de intervencion el proceso de enfermeria,
los lenguajes estandarizados de enfermeria y
herramientas como el modelo AREA y la Escala de
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Precision de Diagnosticos de Enfermeria de
Lunney.

METODOLOGIA

El cuidado de enfermeria a la sefiora CMM se
implement6 en una institucién privada de tercer
nivel de atencién del noreste de México durante
45 dias. Se empled el proceso de enfermeria como
método de intervencion ©9. Para la valoracion de
enfermeria se utilizé el marco de valoracién por
Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon
©10: Jos diagndsticos, resultados e intervenciones
se formularon haciendo uso del lenguaje
estandarizado de enfermeria: la taxonomia de la
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) (1-1418) |3 taxonomia de la Nursing
Outcomes Classification (NOC) (51818 vy |a
taxonomia de la  Nursing Interventions
Classification (NIC) 31718 La precision de los
diagnosticos de enfermeria se estimé a través de
la Escala de Precision de Diagndsticos de
Enfermeria (EPDE) de Lunney (1920 La
jerarquizacién de los diagnosticos se establecio
mediante la red de razonamiento clinico del
modelo Andlisis de Resultado del Estado Actual
(AREA) @123 Se solicitd al usuario y su familia el
consentimiento informado, dando garantia de la
confidencialidad y anonimato de la informacion
recabada.

PRESENTACION DEL CASO

CMM, paciente femenino de 67 afios, que acude
a consulta el 27 de agosto por disnea de minimos
esfuerzos, fiebre, cefalea, tos productiva, mialgias,
artralgias, dolor retro ocular y diarrea. Con apoyo
de estudios sanguineos 'y  tomografia
computarizada de térax es diagnosticada con
Neumonia por SARS-CoV2 por lo que se
hospitaliza en el servicio de Medicina Interna.
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El 1 de septiembre muestra deterioro ventilatorio
y neuroldgico, se inicia ventilacibn mecéanica
invasiva por tubo endotraqueal, se somete a
sedoanalgesia con miorrelajacion y se coloca en
posicion prona. Veinticuatro horas después,
presenta inestabilidad hemodindmica y oliguria,
se inician aminas vasopresoras e inotropicos y con
apoyo de un ecocardiograma transesofagico se
identifica tromboembolia pulmonary es sometida
a trombectomia por medio de fibrindlisis
intraarterial. También se coloca catéter Mahurkar
para el inicio de terapia de reemplazo renal
(hemodialisis).

El 3 de septiembre, presenta edema de manera
sUbita en extremidades superiores, térax y cuello;
la tomografia muestra enfisema subcutaneo en
torax izquierdo, neumomediastino y aire libre
subdiafragmatico. Se realiza fasciotomia en
region pectoral bilateral generando el escape
instantaneo de aire y la disminucion paulatina del
enfisema subcutdneo. Ingresa al servicio de
terapia intensiva el 8 del mismo mes, donde
comienza con sangrado profuso en heridas de
fasciotomia; hematologia confirma coagulopatia;
sin embargo, dado que el sangrado es local, se
procede al cierre de heridas para hemostasia. El
20 de septiembre se realiza traqueotomia por la
imposibilidad de un destete ventilatorio exitoso.
Se realiza valoracion de enfermeria el dia 29 de
septiembre del 2020.

Valoracion de enfermeria
Patrén Mantenimiento-Percepcion de la salud

CMM radica en Hermosillo, Sonora, es
comerciante y ama de casa; vive en casa propia
con los servicios basicos. Esquema de vacunacion
incompleto, sin especificar. Diagnosticada con
hipotiroidismo hace 40 afos, bajo tratamiento
con levotiroxina 50mcg VO c¢/24 h; diabetes
mellitus tipo 2 hace 10 afios, controlada con
linagliptina y metformina 2.5/1000mg VO c/24h;
hipertension arterial sistémica de 5 afios de
evolucién dependiente de telmisartan 20 mg VO
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¢/24; con mal apego al tratamiento. Refiere
alergia al acido acetil salicilico. Niega el uso de
sustancias psicoactivas.

Se observa la usuaria en mal estado general, con
higiene  deficiente.  Tratamiento = médico:
metronidazol 500mg VO c¢/8h, omeprazol 40mg
IV c/24h, budesonida con formoterol 160/4.5mcg
inhalada c/12h, gluconato de calcio 1gr IV ¢/12 h,
clonixinato de lisina 100mg IV ¢/8h, enoxaparina
60mg SC c/24h, olanzapina 10mg VO c/24h,
bromuro de ipratropio con acetilcisteina
250/250mg nebulizada ¢/8h y vancomicina
125mg VO ¢/6h. Cuenta con Nutricién parenteral
N7 2000ml + 1 ampula de multivitaminico + 1 gr
de &cido ascoérbico para 84.17 ml/h y
norepinefrina 16 mg + sol. glucosada 5% 100ml
p/dosis respuesta. Presenta alto riesgo de caidas
con 13 puntos en la escala de Crichton. Patrén
disfuncional.

Patron Nutricional-Metabodlico

Paciente normo térmico, IMC de 30 kg/m?, piel
deshidratada con turgencia disminuida y ligera
palidez. Mucosa orofaringea subhidratada, labios
secos, halitosis, cuenta con 6 piezas dentales,
presencia de sarro y caries en todas.
Traqueostomia funcional, estoma con coloracion
rosada, sin fuga de secreciones ni infeccion.
Heridas quirdrgicas de 5 cm. en ambos pectorales
con bordes bien afrontados, sin datos de
infeccion. Tolera via oral, pero evita comer por
distencion y peristaltismo aumentado; con
tendencia a la hiperglucemia (Glucosa sérica de
173mg/dl). Presenta lesién por dependencia
grado Il de tipo mixto ®¥ en regidn sacro-coccigea
e interglitea de 5 cm de didmetro y 2mm de
profundidad, cubierta con parche hidrocoloide;
presenta hiperemia e inflamacion en la piel de la
periferia, con bordes engrosados; hay presencia
de tejido macerado y esfacelar en los bordes. En
el centro sus caracteristicas cambian a una lesion
por presidon categoria lll con pérdida total del
grosor de la piel, también cuenta con tejido
esfacelado y dos areas de .5cm cada uno de tejido
necrético humedo. Extremidades sin edema con
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medias compresivas. Ingreso total en 7 horas de
1270 ml. Los resultados de laboratorio muestran
anemia (Hb: 8.88 gr/dl), leucopenia
(3.711073/ml), linfopenia (0.98 1073/ml) e
hiponatremia (Na: 134mg/dl). Patrén disfuncional.

Patrén Eliminacion

Cuenta con sonda vesical de silicdn tipo Foley #16
Fr, con uresis de 134.2ml/h, diuresis horaria de
1.45ml/kg/h y total de 940 ml en el turno,
densidad urinaria de 1020. Tiene 15 dias sin
terapia de reemplazo renal por medio de
hemodialisis. Evacuaciones Bristol 6, color
verdoso y fétidas con 3-5 evacuaciones al dia
(resultado positivo a clostridium difficile GDH +
Toxina A y B en heces). Ruidos peristalticos
hiperactivos de 8x’. Abdomen con abundante
paniculo adiposo, distendido y timpanico.
Pérdidas insensibles de 322 ml en 7 horas (92 kg
x 0.5 x 7 horas), dando un balance hidrico de -
42ml. La quimica sanguinea muestra urea 57.8
mg/dl y creatinina 0.7 mg/dl y tasa de filtrado
glomerular  89.7 ml/min/1.73 m2. Patrén
disfuncional.

Patron Actividad-Ejercicio

Signos vitales: FC 89x’, TA 125/62mmHg, TAM
86mmHg, Fr 36x’, Sa02 de 100% con apoyo de
mascarilla con pieza en T a 40% de FiO2
intermitente, con VM en modo espontaneo cada
3 horas PEEP 6 cm H20, PS 8 y FiO2 al 30%.
Campos pulmonares con estertores apicales
bilaterales, tos productiva con secreciones de
moderada cantidad, espesas y verdosas, de dificil
expectoracion. Con tendencia a la taquicardia,
polipnea y disnea al minimo esfuerzo. Catéter
venoso central en subclavia izquierda 8.5 Fr de 4
[Gmenes, sin datos de infeccion a 28 dias de
instalacion. Dependiente de norepinefrina a muy
bajas dosis (0.0056 mcg/kg/min), sin tolerar su
retiro pues presenta disminucion de PAM hasta
55mmHg.

Extremidades integras, llenado capilar de 4s,
capacidad de movilizacién incompleta ya que solo
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puede mover las manos y los ortejos de ambos
pies. Fuerza disminuida e hiporreflexia en
miembros toracicos y pélvicos (Grado 2 en Escala
de Daniels). Actualmente se encuentra en sillon
tipo reposet al que fue trasladada con total apoyo
del personal de salud. La ultima gasometria
arterial muestra acidosis metabdlica
medianamente compensada (pH 7.34, pCO2
32.90mmHg, pO2 51mmHg, Eb -8.2, HCO3
17.8mmol/L, Dioxido de carbono 18.8 mmol/L,
spO2 83%) y un indice de Kirby de 196
(Pa02=59/Fi02 30% *100), lo cual indica
alteracién en la ventilacion/perfusion que
requiere de mayor aporte de O2. Patrén
disfuncional.

Patron Suefo-Descanso

CMM comenta que su calidad de suefio es baja,
tiene dificultad para conciliar el suefio, requiere
de apoyo medicamentoso. Su suefio es
interrumpido  debido a los cuidados de
enfermeria, la mayor parte del dia se siente
cansada y con suefio, recientemente ha
presentado cambios de humor y en ocasiones se
niega a cooperar con el manejo. Patrén
disfuncional.

Patrén Cognitivo-Perceptual

Se encuentra alerta, orientada en sus tres esferas,
didmetro pupilar dentro de rangos normales y
simétricos. Agudeza visual disminuida con
antecedentes del uso de auxiliares externos desde
hace 20 afos por astigmatismo e hipermetropia.
Su capacidad de habla actualmente se encuentra
afectada por la traqueostomia, se comunica a
través de sefales, y del movimiento de labios y
facies. Refiere dolor agudo de tipo somatico con
8 segun escala visual analdgica (EVA) en gluteos
por lesidn por dependencia que disminuye con
antiinflamatorios no  esteroideos.  Patron
disfuncional.

Patrén Autopercepcion y Concepto de si mismo
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CMM se considera una persona alegre, la
percepcion de su imagen corporal es negativa ya
que se siente “demasiado gorda”; estd conforme
con su forma de ser y teme perder el habla y la
movilidad fisica de manera permanente. Como
consecuencia de la hospitalizaciéon y las
complicaciones de su padecimiento, ha pasado
por periodos de desmotivacién y apatia. Patrén
disfuncional.

Patron Rol-Relaciones

La usuaria es casada, tiene tres hijos con los cuales
lleva muy buena relaciéon. CMM vive con su
esposo e hija; el matrimonio es proveedor del
hogar, por lo que le preocupa la disminucion en
la capacidad motriz. Sabe que cuenta con el
apoyo de su familia y amigos. Patron
potencialmente disfuncional.

Patrén Sexualidad-Reproduccion:

Menarquia a los 13 afios, inicio de vida sexual
activa a los 17; embarazos 3, partos 2 y cesérea 1;
se realizd6 mamografia y examen cervicovaginal el
afo pasado sin reportar alteracidn. Inicié la
menopausia a los 50 afios. A la exploracion fisica
sin datos de alteracion. Patron funcional.

Patron Adaptacion y Tolerancia al estrés

CMM refiere dificultades para adaptarse a las
limitantes de su nueva situacion, principalmente a
la disminucién de la capacidad motriz; la manera
como canaliza su estrés y miedo es con periodos
de ira, debido a la frustracién que le genera ser
totalmente dependiente. Patron disfuncional.

Patron Valores-Creencias

Practica la religién catdlica y juega un papel
importante en su vida ya que le proporciona
consuelo, fuerza y esperanza ante la situacion
actual; su mayor temor, que es morir, siempre esta
presente en estos dias. Menciona que sus hijos y
esposo le dan sentido a su vida y son su mayor
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preocupacién en caso de fallecer. Patrén
potencialmente disfuncional.

Diagnésticos de enfermeria (DE)

Se integraron 13 DE, para estimar la precision
diagnéstica se empled la EPDE de Lunney (1920, a
través de la cual se seleccionaron ocho DE con
precisiéon alta (figura 1) por ende se decidié
disefiar el plan de cuidados y trabajar con estos
ocho diagnosticos. La jerarquizacion de los DE
con precision alta, se estableci6 mediante el
modelo AREA ©1-23) (figura 2).

Plan de cuidados

Se presenta a continuacion el plan de cuidados,
en el que se incluyen los cinco DE que, de acuerdo
a la EPDE de Lunney %20 (figura 1, columna 2) y a
la jerarquizacion del modelo AREA @133 son
relevantes para el estado de salud actual de la
usuaria. Tres diagnosticos enfermeros que de
igual forma son relevantes para la condicion de la
usuaria, no se incluyen en la propuesta por
cuestiones de espacio. El plan de cuidados
incluye, ademas, la evaluacion de la respuesta de
la usuaria al tratamiento de enfermeria
implementado.
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Diagnostico de enfermeria: (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c via aérea artificial (traqueostomia) m/p estertores apicales bilaterales, cantidad

excesiva de esputo y disnea

Dominio: 11 Seguridad/proteccion

‘ Clase: 2 Lesion fisica

Resultado de Enfermeria NOC: (0410) Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias
Definicidn: vias respiratorias traqueobronquiales abiertas, despejadas y limpias para el intercambio de aire.

Tiempo para alcanzar el resultado esperado:

30 min.

Dominio: Salud fisiolégica (1) Clase: Cardiopulmonar (E)
(O Puntuacién preintervencién: 1 (Desviacion grave del rango normal) = Puntuacion postintervencion: 4 (Desviacion leve del rango normal)
Puntuacion diana del resultado: Mantener a: Aumentar a: 4 (Desviacién moderada del rango normal)

Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion Sin No

L grave del Sustancial del moderada del leve del desviacion del | aplica
Puntuacion global de resultado
rango normal rango normal rango normal rango normal | rango normal
1 2 3 4 5
INDICADORES
041004 | Frecuencia respiratoria @ 2 3 = 4 5 NA
041005 | Ritmo respiratorio 1 2 @ 4 = 5 NA
041011 | Profundidad de la inspiracion @ 2 = 3 4 5 NA
041012 | Capacidad de eliminar secreciones 1 @) 3 > 4 5 NA
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguna

041002 [ Ansiedad 1 @) 3 4 = 5 NA
041011 | Temor 1 2 ® 4 = 5 NA
041007 | Ruidos respiratorios patolégicos @ 2 3 4 = 5 NA
041014 | Jadeo 1 @) 3 4 = 5 NA
041015 | Disnea en reposo 1 2 ® = 4 5 NA
041016 | Disnea de esfuerzo leve (@) 2 3 = 4 5 NA
041019 | Tos 1 @) 3 = 4 5 NA
041020 | Acumulacién de esputos @ 2 3 = 4 5 NA




Intervencién NIC: 3180 Manejo de las vias aéreas artificiales

Definicién: Mantenimiento de tubos endotraqueales o de canulas de traqueostomia

prevencion de complicaciones asociadas con su utilizacién

Dominio: 2 Fisiol6gico: Complejo

Clase: K Control respiratorio

Actividades:

Realizar el lavado de manos.

e Observar si hay presencia de crepitaciones y roncus en las vias de
gran calibre

e Emplear precauciones universales. e Monitorizar la disminucidn del volumen espirado y el aumento de la
e Usar el equipo de proteccion personal. presion inspiratoria en los pacientes que reciben ventilacion
e Proporcionar una humidificacion del 100% al oxigeno inspirado. mecanica.
e Proporcionar una hidratacion sistémica adecuada mediante la e Proporcionar cuidados a la traquea cada 4-8 horas: limpiar canula
administracion oral e intravenosa. interna, limpiar y secar la zona periostomal y cambiar la sujecion de
e Comprobar cantidad y consistencia de las secreciones. la traqueostomia.
e Inflar el globo de tragueostomia mediante una técnica minimamente e Inspeccionar y palpar para detectar la presencia de enfisema
oclusiva y de fugas minimas. subcutaneo cada 8 horas.
o Mantener el inflado del globo de traqueostomia a 15-20mmHg durante la * Realizar cuidados orales.
ventilacién mecénica y durante y después de la alimentacion. ¢ Realizar una técnica estéril al succionar y proporcionar los cuidados
e Comprobar la presion del globo de traqueostomia cada 4-8 horas durante la de tragueostomia.
espiracion mediante un manoémetro. e Proteger la traqueostomia del agua.
e Comprobar la presién del globo inmediatamente después de manipulacion. e Realizar fisioterapia toracica.
o Realizar aspiracion endotraqueal. e Elevar la cabecera de la cama 30° 0 mas.
e Cambiar la sujecion de traqueostomia cada 24 horas, inspeccionar la piel y | Fundamentacion cientifica:
la mucosa bucal. Elizalde-Gonzalez JJ, Fortuna-Custodio JA, Luviano-Garcia JA, Mendoza-
e Auscultar la presencia de sonidos pulmonares bilaterales después del Romero VM. Guia COVID-19 para la atencion del paciente critico con
cambio de sujecion de tragueostomia. infeccidn por SARS-coV-2. Med Critica [Internet]. 2020;33(1):7—42. 5
Evaluacion:

El resultado de las intervenciones de enfermeria fue positivo ya que la usuaria pas6 de permeabilidad de vias aéreas con desviacion grave del rango normal (1),
a desviacion leve del rango normal (4). Por lo tanto, hay evidencia de un cambio positivo (+3), ya que la mayoria de las caracteristicas definitorias
desaparecieron y otras disminuyeron.




Intervencién NIC: 3350 Monitorizacion respiratoria
Definicidn: Recopilacion y analisis de datos de un paciente para asegurar la permeabilidad de las vias aéreas y el intercambio gaseoso adecuado

Dominio: 2 Fisiologico: Complejo

Clase: K Control respiratorio

Actividades:

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
Evaluar el movimiento torécico, observando la simetria, utilizacion de
musculos accesorios y retracciones de musculos intercostales y
supraclaviculares.

Observar si se producen respiraciones ruidosas como estridor o ronquidos.
Monitorizar los patrones de respiracién.

Monitorizar los niveles de saturacidn de oxigeno continuamente.
Observar si hay fatiga muscular diafragmaética.

Auscultar los sonidos respiratorios, observando areas de
disminucidn/ausencia de ventilacion y presencia de sonidos adventicios.
Determinar la necesidad de aspiracion auscultando para ver si hay
crepitacion o roncus en las vias aéreas principales.

Auscultar los sonidos pulmonares después del tratamiento para apreciar los
resultados.

e Monitorizar las lecturas del ventilador mecanico, anotando los
aumentos de presiones inspiratorias y las disminuciones de volumen
corriente.

e Monitorizar si aumenta la inquietud, ansiedad o disnea.

e Observar los cambios de Sa02, SvO2 y CO2 en valores de

gasometria arterial.

Comprobar la capacidad del paciente para toser eficazmente.

e Anortar la aparicion, caracteristicas y duracion de la tos.

e Vigilarlas secreciones respiratorias del paciente.

e Observar si hay disnea y los factores que la mejorar y empeoran.

e Monitorizar la presencia de crepitacion.

Fundamentacion cientifica:

Che-Morales JL, Diaz-Landero P, Cortés-Tellés A. Manejo integral del
paciente con traqueostomia. Neumol Cir Torax [Internet]. 2014;73(4):254—
62. @9

Evaluacion:
El resultado de las intervenciones de enfermeria fue positivo ya que la usuaria pas6 de permeabilidad de vias aéreas con desviacion grave del rango normal (1),
a desviacion leve del rango normal (4). Por lo tanto, hay evidencia de un cambio positivo (+3), demostrando asi que la monitorizacidn respiratoria es parte

fundamental en el tratamiento de enfermeria a pacientes con traqueostomia.
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Diagnostico de enfermeria: (00029) Disminucion del gasto cardiaco r/c alteracién de la poscarga m/p hipotensidn, llenado capilar prolongado (4s)

Dominio: 4 Actividad/reposo

‘ Clase: 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares.

Resultado de Enfermeria NOC: 0401 Estado circulatorio. Flujo sanguineo sin obstruccion, unidireccional a una

presion adecuada a través de los grandes vasos de los circuitos sistémico y pulmonar.

Tiempo para alcanzar el resultado
esperado: 05/10/2020

Dominio: Salud Fisiolégica (I1)

Clase: Cardiopulmonar (E)

(O Puntuacién preintervencién: 3 (Desviacién moderada del rango normal)

=

Puntuacion postintervencion: 5 (Sin desviacion del rango normal)

Puntuacion diana del resultado: Mantener a:

Aumentar a: 5 (Sin desviacion del rango normal)

Desviacion Desviacion Desviacion Desviacion Sin No
Puntuacién global de resultado grave del sustancial del | moderada del leve del desviacion del | aplica
rango normal rango normal | rango normal | rango normal | rango normal
1 2 3 4 5

INDICADORES
040101 | Presion arterial sistélica 1 2 ® = 4 5 NA
040102 | Presién arterial diastélica 1 2 ® 4 = 5 NA
040103 | Presion del pulso 1 2 ® 4 = 5 NA
040104 | Presidn arterial media 1 2 3 = 4 5 NA
040135 Zﬁ(;?a%)resmn parcial del oxigeno en la sangre 1 2 © 4 = s NA
040136 | PaCOz2 (presion parcial del diéxido de carbono en la =

sangre arterial) 1 2 @ 4 S NA
040137 | Saturacion de oxigeno 1 2 3 4 = ® NA
040140 | Gasto urinario 1 2 3 = @ 5 NA
040151 | Relleno capilar 1 2 3 4 ® NA

Grave Sustancial Moderado Leve Ninguna

040107 | Hipotensidn ortostatica 1 2 ® = 4 5 NA
040113 | Ruidos respiratorios extrafios 1 2 ® = 4 5 NA
040123 | Fatiga 1 2 3 @ = 5 NA
040154 | Palidez 1 2 3 @ = 5 NA
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Intervencién NIC: 4150 Regulacion hemodinamica
Definicién: Optimizacion de la frecuencia, la precarga, la poscarga y la contractilidad cardiacas.

Dominio: 2 Fisiol6gico: Complejo

Clase: N Control de la perfusién tisular

Actividades:

Realizar una evaluacion exhaustiva del estado hemodinéamico.

Utilizar multiples pardmetros para determinar el estado clinico del paciente.
Monitorizar y documentar la presién del pulso proporcional.

Reconocer la presencia de signos y sintomas precoces de alerta indicativos de
un compromiso en el sistema hemodindmico.

Determinar el estado del volumen.

Monitorizar los signos y sintomas de problemas del estado de volumen.
Determinar el estado de perfusion.

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de problemas del estado de
perfusion.

Auscultar los sonidos pulmonares para ver si hay crepitantes u otros sonidos
adventicios.

Auscultar los ruidos cardiacos.

Comprobar y registrar la presion arterial, la frecuencia, el ritmo cardiaco y
pulsos.

Administrar medicamentos vasoconstrictores.

e Monitorizar los efectos de la medicacion.

e Observar los pulsos periféricos, relleno capilar, la temperatura y el
color de las extremidades.

e Elevar la cabecera de la cama.

e Monitorizar los niveles de electrolitos

e Comprobar y registrar la presion arterial, la frecuencia, el ritmo
cardiaco y pulsos.

e Administrar medicamentos vasoconstrictores.

e Monitorizar los efectos de la medicacidn.

e Observar los pulsos periféricos, relleno capilar, la temperatura y el
color de las extremidades.

e Elevar la cabecera de la cama.

e Monitorizar los niveles de electrolitos.

Fundamentacion cientifica:

Freire ME, Llaguno RI, Semanate NM, Dominguez MF, Dominguez ND,
Semanate SD. Manejo farmacologico del paciente hipotenso. Enfermeria
Investiga, Investigacion, Vinculacién, Docencia y Gestion. 2018;3(1
Sup):65-70. 8

Evaluacion:
El resultado de las intervenciones fue positivo, pues la usuaria pasé de un estado circulatorio con desviacién moderada del rango normal (3) en la puntuacién
preintervencidn, a sin desviacion del rango normal (5) en la puntuacién postintervencidon. Existe evidencia de cambio positivo (+2), mejorando asi el estado
circulatorio de la usuaria y generando la desaparicion de las caracteristicas definitorias del diagnéstico de enfermeria de la usuaria.
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Diagnostico de enfermeria: (00196) Motilidad gastrointestinal disfuncional r/c inmovilidad m/p, diarrea, dolor y abdomen distendido y ruidos peristalticos
hiperactivos (8x")

Dominio: 3. Eliminacion e intercambio

| Clase: 2. Funcion gastrointestinal

Resultado de Enfermeria NOC: (1015) Funcion gastrointestinal: Capacidad del tracto gastrointestinal para
ingerir y digerir alimentos, absorber nutrientes y eliminar productos de desecho.

Tiempo para alcanzar el resultado esperado:

05/10/2020

Dominio: Salud fisiolégica (1)

Clase: Digestion y nutricion (K)

(O Puntuacién preintervencion: 2 (Sustancialmente comprometido)

= Puntuacion postintervencién: 5 (No comprometido)

Puntuacion diana del resultado: Mantener a:

Aumentar a: 5 (No comprometido)

Gravemente Sustancialmente Moderadamente Levemente No No

Puntuacion global de resultado comprometido comprometido comprometido comprometido | comprometido | aplica
1 2 3 4 5
INDICADORES
101501 | Tolerancia alimentos/alimentacion 1 2 ® 4 = 5 NA
101524 | Apetito 1 2 ® 4 = 5 NA
101503 | Frecuencia de deposiciones 1 @ 3 4 = 5 NA
101504 | Color de las deposiciones 1 ® 3 4 i 5 NA
101505 | Consistencia de las deposiciones 1 @) 3 = 4 5 NA
101506 | Volumen de las deposiciones 1 @) 3 = 4 5 NA
101508 | Ruidos abdominales 1 @) 3 = 4 5 NA
101527 | Albumina sérica 1 2 3 4 = 6 NA
101528 | Hematocrito 1 2 3 4 = 6 NA
101529 | Glucemia 1 2 ® = 4 5 NA
Grave Sustancial Moderado Leve Ninguno
101513 | Dolor abdominal 1 (@) 3 4 = 5 NA
101514 | Distencion abdominal 1 @) 3 = 4 5 NA
101517 | Aumento de peristaltismo visible 1 2 ® 4 = 5 NA
101521 | Elevacion de recuentos de leucocitos 1 2 3 4 5 N/A
101522 | Disminucion del recuento de
leucocitos @ 2 3 = 4 S N/A

101523 | Recuento diferencial de leucocitos 1 @ 3 = 4 5 N/A
101531 | Indigestion 1 2 ® 4 = 5 N/A
101532 | Nauseas 1 2 3 4 = O N/A
101533 | Vomitos 1 2 3 4 =9 N/A
101535 | Diarrea @ 2 3 = 4 5 N/A
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Intervencién NIC: 0430 Control intestinal
Definicidn: Instauracién y mantenimiento de un patrén regular de evacuacién intestinal.

Dominio: 1 Fisiol6gico: Basico Clase: B Control de la eliminacion
Actividades: e Evaluar la incontinencia fecal.
e Anotar la fecha de la tltima defecacion. o Disminuir la ingesta de alimentos flatulentos.
e Monitorizacién las defecaciones, incluyendo la frecuencia, consistencia, e Evaluar el perfil de la medicacion para determinar efectos secundarios
forma, volumen'y color. gastrointestinales.
e Monitorizar los sonidos intestinales. e Realizar una prueba de sangre oculta en heces.
¢ Informar acerca de cualquier aumento frecuencia y/o sonidos intestinales Fundamentacion cientifica:
agudos. Cristina B, Pablo T, Ramos M. Actualizacién sobre infeccién por
e Informar si hay disminucion de los sonidos intestinales. Clostridium difficile en el paciente mayor. Revista Espafiola de Geriatria y
e Monitorizar los signos y sintomas de diarrea, estrefiimiento e impactacion. Gerontologia. 2020; 55(4):225-235. 29
e Tomar nota de problemas intestinales, rutina intestinal y uso de laxantes
previos.
Evaluacion:

El resultado de la intervencion fue positivo ya que se instaurd la funcion gastrointestinal al pasar de sustancialmente comprometido (2) en la puntuacion
preintervencién, a no comprometido (5) en la puntuacién post intervencion. Hay evidencia de cambio positivo (+3), ya que las caracteristicas definitorias del
diagnéstico de enfermeria que presentaba la usuaria disminuyeron o desaparecieron por completo.
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Diagnostico de enfermeria: (00155) Riesgo de caidas c/d deterioro de la movilidad, alteracion del nivel de glucosa en sangre (tendencia a la hiperglucemia)

Dominio: 11 Seguridad/Proteccion

‘ Clase: 2 Lesion fisica

Resultado de Enfermeria NOC: (1909) Conducta de prevencion de caidas: Acciones personales o del
cuidador familiar para minimizar los factores de riesgo que podrian producir caidas en el entorno personal

Tiempo para alcanzar el resultado esperado:
05/10/2020

Dominio: Conocimiento y conducta de salud (1V)

Clase: Seguridad (HH)

(O Puntuacion preintervencion: 3 (A veces demostrado)

= Puntuacién postintervencion: 4 (Frecuentemente demostrado)

Puntuacion diana del resultado: Mantener a:

Aumentar a: 4 (Frecuentemente demostrado)

Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre No aplica
Puntuacion global de resultado demostrado | demostrado | demostrado demostrado demostrado
1 2 3 4 5

INDICADORES

190923 | Pide ayuda 1 2 3 =30 5 NA
190903 | Coloca barreras para prevenir caidas 1 2 3 O) = 5 NA
190901 | Utiliza dispositivos de ayuda correctamente 1 2 ® i 4 5 NA
190918 | Utiliza dispositivos oculares de correccion 1 2 ® 4 5 NA
190902 | Proporciona ayuda para la movilidad 1 2 ® = 4 5 NA
190919 | Utiliza procedimientos de traslado seguros 1 2 ® 4 = 5 NA
190913 | Adapta la altura de la cama segln sea necesario 1 2 3 [O) = 5 NA
190916 | Controla la inquietud 1 @ 3 = 4 5 NA
190917 | Utiliza precauciones cuar)do toma medicamentos que ) 5 3 = 4 5 NA

aumentan el riesgo de caidas
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Intervencion NIC: 6490 Prevencion de caidas

Definicidn: Establecer precauciones especiales en pacientes con alto riesgo de lesiones por caidas.

Dominio: 4 Seguridad

Clase: V Control de riesgos

Actividades:

¢ Identificar déficits cognitivos o fisicos del paciente que puedan
aumentar la posibilidad de caidas en un ambiente dado.

¢ Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas.

e Revisar los antecedentes de caidas con el paciente y la familia.

¢ Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar las
posibilidades de caidas.

e Bloquear las ruedas de la camay sillon

o Evite reorganizaciones innecesarias del ambiente fisico.

e Colocar la cama mecénica en la posicién mas baja.
e Proporcionar al paciente dependiente de medios de solicitud de ayuda.
e Ayudar en el aseo en intervalos frecuentes.

Fundamentacién cientifica:

Khan MSZ, Zaman AKA, Doza AAU. Physical Rehabilitation in the ICU.
Bangladesh Crit Care J. 2015;3(2):63-6. €0

Hernandez-Herrera D, Aguilera-Elizarraraz N, Vega-Argote M, Gonzalez-Quirarte
N, Castafieda-Hidalgo H, Isasi-Hernandez L. Aplicacidon de las actividades de la
intervencion de enfermeria Prevencion de caidas en adultos hospitalizados.
Enfermeria Univ. 2017;14(2):118-23. @Y

Evaluacion:

El resultado de las intervenciones fue positivo ya que comparando la puntuacion previa a las intervenciones que fue de a veces demostrado (3), con la
puntuacion postintervencion que fue frecuentemente demostrado (4), existe cambio de +1, lo que demuestra que la usuaria adquirié una conducta de prevencion

de caidas gracias a las actividades realizadas.
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Intervencién NIC: 0226 Terapia de ejercicios: control muscular
Definicidn: Utilizacién de protocolos de actividad o ejercicios especificos para mejorar o restablecer el movimiento controlado del cuerpo

Dominio: 1 Fisiol6gico: Basico

Clase: B Control de actividad ejercicio

Actividades:

Determinar la disposicion del paciente para comprometerse a realizar
un protocolo de actividades o ejercicios.

Colaborar con fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
recreacionales en el desarrollo y ejecucion de un programa de
ejercicios.

Consultar con el fisioterapeuta para determinar la posicion éptima del
paciente durante el ejercicio y el nimero de veces que debe realizar
cada patrén de movimiento.

Evaluar las funciones sensoriales.

Explicar el fundamento del tipo de ejercicio y el protocolo al paciente.

Establecer una secuencia de actividades diarias cuidados para
potenciar los efectos de la terapia especifica de ejercicios.

Poner en marcha medidas del control de dolor antes de comenzar el
ejercicio/actividad.

Ayudar a mantener la estabilidad del tronco y/o articulaciones
proximales implicadas en las habilidades motoras finas.

e Determinar la precision de la imagen corporal.

e Proporcionar instrucciones secuenciales para cada actividad motora durante el

ejercicio.

e Proporcionar un ambiente relajado al paciente después de cada periodo de

ejercicios.

e Ayudar al paciente a desarrollar el protocolo de ejercicios para conseguir

resistencia, fortaleza y flexibilidad.
e Utilizar estimulos tactiles para minimizar el espasmo muscular.

¢ Vigilar la respuesta emocional, cardiovascular y funcional del paciente al

protocolo de ejercicios.

Fundamentacion cientifica:

Villamil P, Hernandez A, Moscoso L. Eficacia del ejercicio fisico terapéutico en
pacientes adultos hospitalizados en UCI: revision sistematica y metaanalisis.

Fisioterapia. 2020; 42, (2): 98-107. ¢2

Evaluacion:

El resultado de las intervenciones fue positivo ya que comparando la puntuacion previa a las intervenciones que fue de a veces demostrado (3), con la

puntuacién postintervencion que fue frecuentemente demostrado (4), existe un avance de +1; logrando asi la disminucion de la vulnerabilidad en la usuaria
para presentar una caida o lesién debido a su deterioro de la movilidad.
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Intervencién NIC: 2120 Manejo de la hiperglucemia
Definicion: Prevenir y tratar los niveles sanguineos de glucemia superiores a lo normal

Dominio: 2 Fisiol6gico: Complejo Clase: G Control de electrolitos y acido basico
Actividades: e Mantener una linea I.V.
¢ Vigilar la glucemia. e Administrar liquidos 1.V.
e Observar si hay signos y sintomas de hiperglucemia: poliuria, polidipsia, o Facilitar la higiene bucal.
polifagia, debilidad, malestar, letargo, vision borrosa o cefalea. o Identificar las causas posibles de la hiperglucemia.
o Vigilar la presencia de cuerpos cetonicos en orina. e Anticiparse a las situaciones en las que aumentaran las necesidades de
e Comprobar la gasometria arterial y los niveles de electrolitos. insulina.
e Monitorizar la presion arterial y el pulso. Fundamentacion cientifica:
e Administrar insulina. Martinez-Gangoso L, Fuentes-Pumarola C. La hiperglucemia en el
e Potenciar la ingesta oral de liquidos. paciente critico. Via de eleccion, controles y valores: Revision
e Monitorizar el balance hidrico. blbllograflca Enferm Intensiva. 2014,25(4)146—63 (33)

Evaluacion:

El resultado de las intervenciones fue positivo ya que comparando la puntuacion previa a las intervenciones que fue de a veces demostrado (3), con la
puntuacién postintervencion que fue frecuentemente demostrado (4), existe un avance de +1; esto muestra que, al controlar las cifras de glucosa en sangre, se
disminuye el riesgo de caidas.
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Figura 1. Escala de Precision de Diagndsticos de Enfermeria
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PUNTUACION
DE LA
PRECISION

CATEGORIA
DE
PRECISION**

(00030) Deterioro del intercambio de gases
r/c desequilibrio en la ventilacién-perfusion
m/p gasometria arterial anormal (acidosis
metabdlica medianamente compensada,
indice de Kirby de 196)

35

13.5

ALTA

(00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas
r/c via aérea artificial (traqueostomia) m/p
estertores apicales bilaterales, cantidad
excesiva de esputo y disnea

35

S|

135

ALTA

(00029) Disminucion del gasto cardiaco r/c
alteracion de la poscarga m/p hipotension,
llenado capilar prolongado (4 s)

S|

10

ALTA

(00155) Riesgo de caidas c/d deterioro de la
movilidad, alteracion del nivel de glucosa en
sangre (tendencia a la hiperglucemia),
diarrea

35

S|

13.5

ALTA

(0046) Deterioro de la integridad cutéanea r/c
inmovilidad fisica, presion y cizallamiento y
diarrea m/p lesion por dependencia de tipo
mixto grado Il en regién inter glutea y dolor
(8 en EVA)

35

S|

13.5

ALTA

(00196) Motilidad gastrointestinal
disfuncional r/c inmovilidad m/p, diarrea,
dolor y abdomen distendido y ruidos
peristélticos hiperactivos (8x')

35

S|

135

ALTA

(00048) Deterioro de la denticién r/c acceso
dificil al cuidado dental, higiene oral
inadecuada m/p sarro y caries, halitosis y
anodoncia parcial

35

Sl

12.5

ALTA

(00232) Obesidad r/c actividad fisica diaria
menor a la recomendada y gasto energético
menor al consumo de energia m/p IMC del
30 kg/m?

35

S|

125

ALTA
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(00195) Riesgo de desequilibrio electrolitico
r/c diarrea, mecanismos de regulacién
comprometidos y volumen de liquidos
insuficiente

NO

BAJA

(00034) Respuesta ventilatoria disfuncional
al destete r/c antecedentes de dependencia
del ventilador mayor a 4 dias m/p aumento 1
moderado de la frecuencia respiratoria sobre
la basal (36 x").

NO

BAJA

(00043) Proteccion ineficaz r/c perfil
hematolégico anormal m/p anemia y 1
leucopenia.

NO

BAJA

(00092) Intolerancia a la actividad r/c
desequilibrio entre aporte y demanda de 1
oxigeno m/p disnea de esfuerzo y fatiga.

NO

BAJA

(00203) Riesgo de perfusion renal ineficaz
r/c alteracién del metabolismo (urea 57.8 1
mg/dL).

NO

BAJA

*Relevancia para la condicion actual del usuario.
**Precisién: Nula = 0; Baja = 1; Moderada = 2 a 5.5; Alta = 9a 13.5.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 2. Red de razonamiento clinico
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Fuente: Elaboracién propia.

CONCLUSIONES

La implementacién del cuidado profesional de
enfermeria requiere el sustento de métodos y
herramientas propias de la disciplina. El cuidado
enfermero de la usuaria CMM, se sustentd en el
proceso de enfermeria, las taxonomias
enfermeras  NANDA, NOC y NIC, y dos
herramientas que fomentan el juicio clinico

enfermero: la Escala de Precision de Diagnésticos
de Enfermeria que, a través del juicio diagnostico
permitié valorar la precisién de los diagndsticos
enfermeros; y el modelo AREA, que facilitd la
identificacion de diagndsticos principales y
secundarios. También se puso en practica el juicio
terapéutico en la eleccion del tratamiento de
enfermeria.

La implicacién del pensamiento critico en el
quehacer enfermero es inherente, asi mismo, la
aplicacion de métodos y herramientas propias de
la disciplina es evidencia de los procesos
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intelectuales que se reflejan en las intervenciones
de enfermeria, fomentando indudablemente la
autonomia de la disciplina enfermera.

La usuaria CMM egres6 por mejoria y expresd
bienestar y satisfaccion por el cuidado de
enfermeria recibido. La participacion del
profesional de enfermeria en el tratamiento de
usuarios diagnosticados con COVID-19, es
esencial dado que es la enfermera quien identifica
tempranamente los cambios en el estado de salud
y los monitorea, implementa los tratamientos
especificos y evalla la respuesta a éstos.
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