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La enfermedad por Sars Cov 2 presenta uno de los problemas de salud publica mas

complejos en México y en el mundo. Actualmente el Sars Cov 2 representa las
primeras causas de morbimortalidad esto debido a que la mayoria de los pacientes
tiene enfermedades agregadas siendo esto un factor de riesgo para potencializar la
enfermedad. A nivel nacional el Sars Cov 2 se presenta mayormente en los
hombres, siendo esta la poblacion més afectada. En cuanto a las comorbilidades
agregadas Mas del 60 % de la poblacion adulta en México presenta al menos un
factor de riesgo asociado al Sars Cov 2 como lo son: tabaquismo, obesidad,
hipertension, diabetes, dislipidemia, VIH, y cancer. Por ello, el presente trabajo
abordara aspectos que sustentan la intervencion para que las y los profesionales de
enfermeria identifiquen factores reales y potenciales que puedan derivar a un
paciente sospechoso y/o positivo de sars cov 2. Proporcionando y repasando la
metodologia para el diagndstico profesional, utilizando métodos eficaces como el
de Virginia Henderson que permiten una participacion oportuna y adecuada para un
punto de vista holistico en la atencion del paciente. Asi mismo se aborda la
terminologia cientifica y basica del sars cov 2 como guia para una adecuada
interpretacion y adecuado abordaje, a través de la teoria basica y fundamental, para
las y los profesionales de la enfermeria. En algiin momento de la atencion, el cuerpo
de enfermeria clinica debe estar preparado para atender a este tipo de pacientes,
debido al alto nimero de casos que se presentan en México y donde Guerrero no
es la excepcion, por lo que debera atenderle en la fase aguda en alguna Unidad de
Cuidado Intensivo (UCI) para mantenerlo en observacion constante y valorar la
evolucion y prevenir otras complicaciones, es por ello que el personal debe estar
preparado y tener conocimiento necesario sobre las intervenciones y actividades

gue debe realizar para su pronta recuperacion del paciente con sars cov 2.

Justificacion.
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La Sars Cov 2 se ha convertido en una de las principales causas de muertes a nivel

mundial, sin embargo, no solo es importante conocer el nimero de enfermos y
muertos a causa de la misma. México representa un gran reto para disminuir el
namero de incidencia y defunciones por Sars Cov 2, siendo México el segundo pais
en toda Latinoamérica en consumir alimentos ultra procesados, potencializando asi
a la poblacion a desarrollar obesidad y dislipidemias, posicionandose en un
segundo lugar a nivel mundial en obesidad, sexto pais con mayor nimero de
diabéticos, una de cada cuatro personas presentan hipertension, estimandose que
el 80% de los mexicanos viven con esta enfermedad y solo el 45% de la poblacién
esta controlada y en tratamiento, el 0.06% de la poblacién total de mexicanos viven
con VIH positivo, con mayor prevalencia en hombres, mas del 70% de los
mexicanos mueren a causa de cancer, con un total de 191,000 casos de cancer al
afo, de los cuales 84,000 fallece a causa de la misma , posicionandolo también en
la 2 causa de muerte en toda Latinoamérica, entre ello cerca de 15 millones de
personas son fumadores activos, estimandose que el 22% de esa poblacién mueren
por el consumo del tabaco; como factor de riesgo en desarrollo de cancer. Y uno de
cada cuatro mexicanos mayores de 35 afios presentan hipercolesterolemia sin
diagnostico medico previo. Esto nos demuestra que debemos identificar los factores
de riesgo relacionados con la Sars Cov 2 de manera temprana, debido a que
desarrollan comorbilidades que vulnerabilidad a la poblacion. Con ello se busca
tomar medidas e intervenciones necesarias para la prevencion de las enfermedades
mencionadas. Aplicando el proceso atencién enfermero podremos elaborar un plan
de cuidados, con la teérica Virginia Henderson con su modelo de las 14 necesidades
con un enfoque holistico, y asi tener un mejor control del paciente hospitalizado
por Sars Cov 2, centrandonos en brindar buena atencion a las intervenciones
adecuadas acorde a dichas necesidades del paciente , proporcionando métodos de
ensefianza, una rehabilitacion segura y educarlo para poder concientizar y cambiar

los estilos de vida al paciente, familia e incluso a la comunidad.
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Como personal de enfermeria este trabajo me permitira establecer objetivos que me

permitan garantizar una respuesta a sus problemas reales, participar en su cuidado
y de esta manera asegurando que los cuidados sean de calidad para su pronta
recuperacion y al mismo tiempo reevaluar el impacto de dicha intervencion, y por
medio de los resultados proporcionar informacién para alguna investigacion dentro

de la enfermedad por Sars Cov 2.

Objetivos.

UAGro

WWW.uagro.mx



Especialidad en Cuidados Intensivos

Objetivo general:

Aplicar el proceso atencion de enfermeria, mediante la identificacion de los factores
reales o potenciales que representen un riesgo latente proximo que afecte la salud

del paciente por Sars Cov 2.

Objetivos especificos:

-Elaborar planes de cuidados para establecer las respuestas humanas alteradas del
paciente mediante la ayuda de las taxonomias NANDA, NOC y NIC dependiendo
de las necesidades de la paciente y otorgarle una atencién de calidad y calidez para

Su Optima recuperacion.

- Cambiar el patron respiratorio ineficaz, mediante el manejo de la via aérea y

monitorizacion respiratoria.

- Modificar y limpiar la via aérea del paciente, través de la intubacién y estabilizacion

y aspiracion de la via aérea.
- Controlar la ansiedad del paciente, a través de la mejora del suefio y afrontamiento.

- Controlar la diarrea, mediante intervenciones del manejo de la diarrea y de

electrolitos con ayuda del control de infecciones.

-Restablecer la temperatura corporal y controlar la hipertermia mediante
intervenciones que ayuden en la regulacion de la temperatura, y a su vez

proporcionando tratamiento contra la fiebre.

-Restablecer la integridad cutdnea del paciente a través de intervenciones del

cuidado de la piel y cuidados de la herida.

Metodologia.
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Uso de las taxonomias NANDA, NOC Y NIC como método para establecer los

planes de cuidados aplicados al paciente son Sars Cov 2.
Publicaciones de las taxonomias.

1987 McCloskey y Bulecheck. Desarrollan la Clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC, del inglés Nursing Interventions Classification). En 1991, Johnson
y Maas, crean la Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC, del inglés Nursing
Outcomes Classification) .En 1995 en el College of Nursing de la Universidad de
lowa, ya con las dos clasificaciones NOC Y NOC, Junto con el NANDA (Publicada
la clasificacion de diagnosticos en 1982, editan en 2001 el primer libro
vinculandolas: Diagnosticos Enfermeros, Resultados e Intervenciones:
Interrelaciones NANDA, NOC, NIC (Gallegos, R, Diz, J & Lopez, M, 2015).

Uso de las taxonomias NANDA, NOC Y NIC.
Taxonomia NANDA.

Compuesta por cuatro partes: Las dos primeras partes hablan un poco de la historia,
uso y conceptos de la taxonomia NANDA,; la primera con la historia del desarrollo
de las taxonomias, su estructura para la construccién del concepto diagndstico, la
segunda parte compuesta por 7 capitulos hablan de la valoracion enfermera,
diagnostico enfermero en formacién; de investigacion, juicios y criterios asi como su

valor.

La tercera parte se encuentran los diagnosticos enfermeros, divididos por 13
dominios con sus respectivas clases, en ellos se encuentran diagnésticos reales, de

riesgo y de salud, asi como gestion de salud. Acomodados por orden alfabético.

La cuarta parte habla sobre la relaciébn internacional entre los comités

internacionales para la aprobacién de dichos diagnésticos.
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Diagnosticos, caracteristicas y definiciones.

Una taxonomia se define como una «Clasificacion: clasificacidbn especialmente
ordenada de plantas y animales segun sus supuestas relaciones naturales»; la
palabra deriva de la raiz 'taxén’, «el nombre que se aplica a un grupo taxonémico
en un sistema formal de nomenclatura» (Merriam-Webster, 2009). (NANDA 2012-
14).

Un dominio es una esfera de conocimiento, estudio o interés. (NANDA 2012-14).

Una clase es un grupo, género o clase que comparte atributos comunes. (NANDA
2012-14).

El codigo de la Taxonomia Il: es un numero entero de 32 bits (o si la base de datos
del usuario utiliza otra notacién, la estructura es con cédigo de 5 digitos). Esta
estructura asegura la estabilidad, o crecimiento y desarrollo, de la clasificacion,
evitando asi la necesidad de cambiar los cddigos cuando se afiadan nuevos

diagnésticos, refinamientos y revisiones.

“Definiciéon: Proporciona una descripcion clara y precisa, delinea su significado y

ayuda a diferenciarlo de diagnésticos similares.” (Arteaga, M 2016).

“Etiqueta: Proporciona un nombre al diagnéstico. Es un término o frase concisa que
representa un patron de claves relacionadas. Puede incluir modificaciones.”
(Arteaga, M 2016).

“Caracteristicas definitorias: Claves observables/inferencias que se agrupan como
manifestaciones en un diagnostico enfermero real o de bienestar". (Arteaga, M
2016).

“Factores de riesgo: Factores ambientales y elementos fisioldgicos, psicologicos,
genéticos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad de una persona, familia o

comunidad ante un evento no saludable". Estos solo se enuncian en los

diagnésticos enfermeros de riesgo.” (Arteaga, M 2016).
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“Factores relacionados: Factores que parecen mostrar algun tipo de patron de
relacion con el diagndstico enfermero. Pueden describirse como antecedentes a,
asociados con, relacionados con, contribuyentes a o coadyuvantes al diagnéstico.
Solo los diagndsticos enfermeros reales, tienen factores relacionados”. (Arteaga,

M 2016).

Dominios y clases. Mapa encontrado en la pag. 51. (Diagndsticos enfermeros

2012-2014.
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DOMINIO T DOMINIO & DOMINIO 9 DOMINIO 10 DOMINIO 11 |DUMIHIU 12 DOMINIO 13
Rol / Sexualidad Afrontamiento/ Principios Seguridad/ Crecimiento
Relaciones [ | tolerancia al vitales proteccion Idesarrollo
estrés
/J%
Rol de Identidad Valores Cracimiento
cuidador ) seaial Respuesta

postraumatica Clase 2

Desarrallo

Creencias

Lasidn
fisica

Funcidn Confart del

Relacionas

Respusstas de

familiares secaual ( entormo
\  afrontamientn
J valores/ \
creencias/ Violencia
. - Ccongruencia
Desempefio Reproduccicn . de las
= Peligros del

entorno

Procesos
defensivos

Termormregulaciin

Una vez recabada toda la informacion y datos por parte de la valoracion,
comenzamos realizar dicho diagnostico ya sea real, de riesgo, salud o sindrome

dependiendo sus caracteristicas.

Para la etiqueta diagnéstica; Se debe determinar si los datos recopilados coinciden
con los datos de los diagnésticos derivados que se presentan en la Taxonomia.
Después se determina la precision comparando los datos de la valoracion con las
caracteristicas definitorias disponibles y los factores que se relacionan. (NANDA
2012-2014).

10
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Priorizacion de diagnoésticos.

Las prioridades se establecen basandose en las necesidades de personas, familias,
grupos y comunidades. (NANDA 2012-14).

La documentacion precisa de los diagnosticos enfermeros deberia apoyarse en
caracteristicas definitorias, factores de riesgo y/o factores relacionados. (NANDA
2012-14).

Reglas de formulacién.
Escribir el diagnostico en tema de respuesta y no de necesidad.

Escribirlos son sus compontes de acuerdo a lo valorado. (ya sea con el formato
PES, si presenta el Problema, Etiologia y Sintomatologia) Escribir problema de
salud, Factores relacionados y la sintomatologia segun sea el caso, en caso de
contar Unicamente con el problema de salud y los sintomas sera un diagndstico de
riesgo, y si cuenta con Unicamente el problema de salud y la sintomatologia sera un

diagnéstico de salud. O de sindrome con el formato PES.

Se debe enunciar el diagndstico y su causa en términos posibles (reunir los dos
componentes por las palabras “relacionado/a con”, enunciar el diagnostico
enfermero sin utilizar un diagnéstico médico, y se debe evitar invertir los
componentes, es decir sigue el orden estructurado “PES” sea el caso. En la etiologia

no se debe repetir la idea principal. (Bernard, M 2016).

En el place el diagnostico debe contar con el “titulo del diagndstico enfermero, con
su codigo, dominio, clase la definicion de dicho diagnostico, factores relacionados

(etiologia) y sus caracteristicas definitorias.

11
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Taxonomia NOC.

Compuesta por seis partes; la primera y segunda parte habla sobre una vision
general y uso de clasificacion de resultados, es decir contenido sobre el que
consiste, que no consiste, preguntas frecuentes sobre la taxonomia, el uso del NOC
en entornos clinicos de investigacion y las actualizaciones que ha tenido. La tercera
parte se establece los resultados esperados compuestos con su resultado
esperado, codigo, definicion, puntuacion global del resultado junto con su
codificacion, dominio y clase. La cuarta parte habla sobre la relacion NANDA-NOC,
la quinta parte sobre los resultados centrales por especialidades de enfermeria, y la

sexta parte con aquella revisién de resultados nuevos.
Caracteristicas y definiciones.
Taxonomia NOC

Organizacion sistemética de resultados en grupos o categorias basados en
semejanzas, diferencias y relaciones entre los resultados. La estructura de la
taxonomia NOC tiene cinco niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y
escalas de medicion. (NOC- 2014).

Resultado

Los resultados son conceptos variables que pueden medirse a lo largo de un
continuo utilizando una escala o escalas de medida. Los resultados se expresan
como conceptos que reflejan el estado, conducta o percepcion de un paciente,

cuidador, familia o comunidad y no como objetivos esperados. (NOC- 2014).
Medicion de un resultado

Se utiliza una escala tipo Likert de cinco puntos con todos los resultados e
indicadores que proporciona un numero adecuado de opciones para demostrar la
variabilidad en el estado, conducta o percepcion descrita por el resultado. (NOC-

2014).
12
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Por ejemplo:

El resultado Cognicion se mide en una escala de cinco puntos desde «gravemente

comprometido» hasta «no comprometido» (NOC- 2014).

El Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos se mide en una escala de

cinco puntos desde «inadecuado» hasta «completamente adecuado».(NOC- 2014).

Las escalas de medida estan estandarizadas de forma que una puntuacion de «5»
es siempre la puntuacion mejor posible y una puntuacion de «1» es la puntuacion
peor posible. Cada escala proporciona puntos de referencia (p. ej., «grave»,
«sustancial», «moderado», «leve», «ningunox») para las puntuaciones de «1» a «5».
Existe la opcién de puntuar un indicador como «no aplicable» para el paciente al
elegir la columna NA. La estructura de esta escala no exige el grado de precision
necesario para un formato de escala de 10 puntos; al mismo tiempo la escala ha
sido valida al identificar cambios graduales en hospitalizaciones de corta duraciéon
en cuidados agudos. (NOC- 2014).

Al medir el resultado antes de intervenir, la enfermera establece una puntuacién
basal del resultado elegido y luego puede puntuarlo después de la intervencion.
Esto permite a las enfermeras seguir los cambios en el estado del paciente o el
mantenimiento de los estados del resultado a lo largo del tiempo y en diferentes
entornos. Por ejemplo, si un paciente puntla un «2» antes de la intervencién y un
«4» después, la puntuacion del cambio es +2. El resultado real es el cambio
observado en la puntuacion del resultado después de las intervenciones
enfermeras. Esta puntuacién del cambio puede ser positiva (aumenta la puntuacién
del resultado), negativa (disminuye la puntuacion del resultado) o puede no haber

ningiin cambio (la puntuacion del resultado no varia). (NOC- 2014).

Una segunda escala permitid a la enfermera puntuar la gravedad del sangrado

experimentado por el paciente, en lugar de sélo si el sangrado estaba presente o

13
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ausente en el resultado Salud oral. Esto aportaba mejores datos y mas informacion

sobre un cambio en el estado del paciente. (NOC- 2014).
Indicador de un resultado:

Un estado, conducta o percepcion mas concreta de un individuo, familia o

comunidad que sirve como indicacion para medir un resultado. (Rosado, A 2020).
Codificacion:

Facilita el uso del NOC en sistemas informaticos. Facilitar la evaluacion del
resultado del paciente para mejorar la calidad de los cuidados de salud. (Rosado, A
2020).

La estructura de codificacion del NOC incluye: Resultado, Definicion, Dominio

Puntuaciones, Clase, Indicadores, Escala. (Rosado, A 2020).
Dominios y clases.
Dominio I: Salud funcional

A. Mantenimiento de la energia B. Crecimiento y desarrollo C. Movilidad D.

Autocuidado

Dominio II: Salud fisiolégica

E. Cardiopulmonar F. Eliminacién G. Liquidos y electrdlitos H. Respuesta inmune
I. Regulacion metabdlica J. Neurocognitiva. K. Nutricién L. Integridad tisular

Y. Funcién sensitiva.

Dominio Ill: Salud psicosocial

M. Bienestar psicologico N. Adaptacion O. Autocontrol P. Interaccion social
Dominio IV: Conocimiento y conducta de salud

Q. Conducta de salud R. Creencias sobre la salud S. Conocimientos sobre salud
14
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T. Control del riesgo y seguridad.

Dominio V: Salud Percibida

U. Salud y calidad de vida V. Sintomatologia e. Satisfaccion con los cuidado.
Domino VI: Salud familiar

W. Ejecucion del cuidador familiar Z. Estado de salud de miembros de la familia
X. Bienestar familiar d. Ser padre.

Domino VII: Salud comunitaria

b. Bienestar comunitario c. Proteccion de la salud comunitaria.

Eleccion de los resultados

La eleccion de resultados para un paciente concreto o un grupo de pacientes es un
paso en el proceso de toma de decisiones clinicas por parte de la enfermera.

Factores de suma importancia son: 1) el tipo de problema de salud, 2) los
diagnésticos médicos o enfermeros, 3) las caracteristicas del paciente, 4) los
recursos disponibles, 5) las preferencias del paciente y 6) el tratamiento potencial.
(NOC 2014).

Una vez obtenido el diagnéstico, podemos buscar el resultado por dominios.

Por ejemplo; al buscarlo por los dominios presentes en la NOC, podemos dirigirnos
al dominio que hable sobre “el corazon o integridad tisular (segun sea el caso).” En
este caso el dominio Il; salud fisiologica observamos que a través de sus clases,
habla sobre el tratado cardiopulmonar (clase 2) e integridad tisular. Con posibles
resultados que podemos utilizar, siempre tomando en cuenta también la etiologia y
los sintomas del paciente por medio del diagnostico proporcionado por la NANDA.
Una vez seleccionado el posible resultado esperado, lo buscamos por orden

alfabético y seleccionamos los indicadores a utilizar.

15
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Relacion NANDA-NOC por patrones funcionales.

Debido a la popularidad y a la larga historia de la utilizacion de los patrones en
enfermeria, se desarrollaron los vinculos entre los resultados de la NOC y los 11
patrones de salud para ayudar a las enfermeras que habitualmente los utilizan como

una estructura de valoracion en la préactica. (NOC- 2014).
Vinculo NANDA-NOC.

Los vinculos de diagnédsticos y resultados ayudan a la enfermera a elegir un
resultado para un problema especifico del paciente, basandose en la definicion del
problema, las caracteristicas definitorias y los factores relacionados del diagnéstico.
Este proceso facilita la valoracion del estado del paciente, mejora la toma de

decisiones clinicas y refuerza el razonamiento diagnéstico de la enfermera.

Los vinculos también ayudan en el desarrollo de planes de cuidados estandarizados
para poblaciones especificas que pueden ser individualizados para cada paciente
por la enfermera. (NOC- 2014).

Se busca por orden alfabético la etiqueta diagnostica, y posteriormente analizamos
y seleccionamos los resultados a utilizar, para buscarlos por orden alfabético en la
taxonomia NOC.

Resultados centrales segun especialidades de enfermeria.

En este apartado se proporciona una lista alfabética de los resultados centrales para
45 areas de préactica especializada enfermera. Los resultados centrales se definen
como un conjunto conciso de resultados que representa la esencia de un area de
practica especializada identificando los resultados seleccionados con mas
frecuencia por las enfermeras; no es una lista completa que incluye todos los

resultados utilizados por las enfermeras de esa especialidad. (NOC- 2014).

Se busca por orden especialidad, posteriormente analizamos y seleccionamos los

resultados a utilizar, para buscarlos por orden alfabético en la taxonomia NOC.
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Taxonomia NIC.

La primera y segunda parte nos habla de la introduccion a la taxonomia NIC, su
historia, uso y caracteristicas de la taxonomia NIC. La tercera parte se establece la
clasificacion de intervenciones por orden alfabético. La cuarta parte centrada las
intervenciones por especialidades de enfermeria, la quinta parte centrada en el
tiempo y nivel estimado de formacion de dichas intervenciones, la sexta parte
centrada en la relacion NANDA-NIC, y la séptima parte con los apéndices. (NIC,
2014).

Caracteristicas y definiciones. NIC.
La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Es util para la planificacion de los cuidados, la documentacién clinica, la
comunicaciéon de cuidados en distintas situaciones, la integracién de datos entre
sistemas y situaciones, la investigacion eficaz, la cuantificacion de la productividad,
la evaluacion de la competencia, la retribucion, la docencia y el disefio de
programas. (NIC, 2014).

La Clasificacion incluye las intervenciones realizadas por los profesionales de
enfermeria en funcion de los pacientes, intervenciones tanto independientes como

en colaboracion, y cuidados tanto directos como indirectos.
Una intervencion

Se define como cualquier tratamiento, basado en el criterio y el conocimiento clinico,
que realiza un profesional de la enfermeria para mejorar los resultados del paciente.
(NIC, 2014).

Las partes normalizadas de la intervencion son su denominacién y la definicion:
cuando se utilizan no deberian cambiarse. Esto permite la comunicacion entre

diferentes situaciones y la comparacion de resultados. (NIC, 2014).
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Actividades de enfermeria:

Actividades o acciones especificas que realiza enfermeria para llevar a cabo una
intervencion. (NIC, 2014).

Cadigo.

La taxonomia de la NIC se codificoO por varias razones: 1) para facilitar su uso
informatico, 2) para facilitar una manipulacién sencilla de los datos, 3) para
aumentar la articulacion con otros sistemas codificados y 4) para permitir Su uso en
las retribuciones. Los cédigos para los 7 campos son 1 -7; los codigos para las 30
clases son A-Z, mas a, b, cy d. Cada intervencion tiene un niamero Unico compuesto
de cuatro espacios. Si se prefiere, las actividades pueden codificarse
secuencialmente después del decimal utilizando dos digitos (los nimeros no estan

incluidos en el texto para no distraer al lector). (NIC, 2014).

Campos y clases.

Las intervenciones estan agrupadas en 30 clases y 7 campos para facilitar su uso.
Los 7 campos son:

1) Fisiologico: basico

A) control de actividad y ejercicio. B) Control de eliminacion. C) control de

inmovilidad.

D) Apoyo nutricional. E) Fomento de la comodidad fisica. F) Facilitacion del

autocuidado.

2) Fisiologico: complejo.

G) control de electrolitos y acido basico. H) control de farmacos. 1) control

neuroldgico.
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J) cuidados perioperatorios. K) control respiratorio. L) control de piel/heridas

M) termorregulacién N) control de la perfusion tisular.

3) Conductual.
O) Terapia conductual. P) terapia cognitiva. Q) potenciacién de la comunicacion.

R) Ayuda para el afrontamiento. S) Educacion para los pacientes. T) fomento de la

comodidad psicoldgica.

4) Seguridad.

U) control en casos de crisis. V) control de riesgos.

5) Familia.

W) cuidado de un nuevo bebe. Z) cuidados de crianza de un nuevo bebe. X)

cuidados durante la vida.

6) Sistema sanitario

Y) Medicion del sistema sanitario. a) Gestion del sistema sanitario. b) control de la

informacion.

7) Comunidad.

c) fomento de la salud de la comunidad. d) control de riesgos de la comunidad.

Uso de la taxonomia NIC.
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Una vez obtenido el diagndstico, podemos buscar el resultado por campos y clases.
Intervenciones centrales segln especialidades de enfermeria.

En este apartado, hemos listado alfabéticamente las intervenciones centrales para
49 areas de especialidad. Las intervenciones centrales se definen como un conjunto
limitado de intervenciones que definen la naturaleza de la especialidad. Cualquiera
que lea la lista de intervenciones centrales sera capaz de determinar el area de la
practica especializada. Seleccion de intervenciones dependiendo la especialidad.
(NIC 2014).

Relacion NANDA-NIC.

Recoge las relaciones entre los diagnosticos de la NANDA-| y las intervenciones de

la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

El profesional utiliza el razonamiento y criterio clinicos con cada paciente individual,

familia o grupo para determinar la eleccién apropiada de intervenciones.

Sugerimos que se usen los siguientes pasos a la hora de utilizar la lista de

relaciones:

1. Revisar las intervenciones de enfermeria prioritarias como primera alternativa en

el tratamiento de eleccion para la resolucion de un diagnoéstico de enfermeria.

2. Revisar otras intervenciones en la lista sugerida, porque se consideran las mas

esenciales para la resolucién del diagndstico.

3. Revisar las sugerencias adicionales de intervenciones que también pueden

utilizarse para la resolucion del diagnéstico de enfermeria.

Se busca por orden alfabético la etiqueta diagnostica, y posteriormente analizamos
y seleccionamos los resultados a utilizar, para buscarlos por orden alfabético en la

taxonomia NIC.
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Marco teérico.

Enfermeria como profesion disciplinaria.

Anteriormente el trabajo de enfermeria era considerado como algo empirico y
vocacional (Disefio experimental y pruebas de hipoétesis) es decir que primero se
basaban en observar y después aplicar técnicas para responder dichos problemas
y probar hipétesis. Todo esto cambio en la llegada de Florence Nightingale, siendo
esta la pionera en iniciar la enfermeria como una profesionalizacion; esto surge
debido a que se da inici6 en las artes literarias de la disciplina, siendo esta una

organizacién y educacion formal para las enfermeras.

Nightingale conduce a la enfermeria en las ciencias, a través de hospitales militares,
contribuyendo a la reduccién y control de muertes en el ejército britanico.
Apoyandola en la construccion de pabellones y con el tiempo estable el libro “notas
sobre la enfermeria, 1859”. Fundo escuelas para la formacién de las enfermeras de
manera profesional. Tenia un objetivo principal que era ensefiar y educar por medio

de sus alumnos a los familiares y pacientes el como preservar y mantener la salud.

Hace mas de 100 afos, Florence Nightingale define a la enfermeria como: “El acto
de utilizar el entorno del paciente para ayudarle en su curacion”. Su teoria se centra
principalmente en el entorno ya que relacionaba la salud con los factores
ambientales: Aire fresco agua pura, evacuacion eficaz, limpieza y luz principalmente
la del sol. Esto debido a que busca llevar a cabo un buen ejercicio profesional por
parte de su meta paradigma de persona/cliente, entorno, salud y enfermeria; para

provenir una completa formacion reflejado en el trabajo de enfermeria.

La enfermeria “es una de las profesiones clave para la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, personas con

alguna discapacidad o en situacion terminal” (Castelazo., C, 2018).
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En la actualidad el desarrollo profesional va dirigido también al disciplinario, mientas

mas se profundiza el desarrollo profesional mejor seran los cuidados aplicados al

individuo, familia y comunidad.

Esto surge a que nosotros como personal de enfermeria podremos desarrollar un
criterio propio y pensamiento critico que nos permita conceptualizar la salud y la
enfermedad, y que tipo de atencion especifica podemos brindar al individuo.

“El objeto de estudio de la disciplina enfermera hoy lo constituyen:

El marco tedrico enfermero, las teorias y los modelos de cuidados enfermeros. Y El
método para aplicarlos en la practica enfermera, el proceso de atencién de
enfermeria (PAE).” (Ifiguez, R., Moya, C., et al, 2009).

La profesionalizacién de enfermeria cuenta con dos aspectos importantes, siendo
estas el conocimiento adquirido y la practica; El conocimiento debido a que el
profesional debe tener acceso a la informacién y actualizacion sobre saberes
técnicos cuyo objetivo es seguir normas y reglas que permitan conseguir de forma
efectiva los objetivos marcados previamente, y ser aplicados en la practica. En
cuanto a la practica no solo se basa por medio de las experiencias, y lo tedrico, si
no que aqui también entra el sentido comun, siendo esto que el personal de
enfermeria pueda construir un juicio por parte de la teoria y la experiencia, las
reflexiones sobre la actividad a realizar. La practica nos permite aplicar los
diferentes saberes adquiridos (cognitivo, practico, actitudinal, de investigacion y
valorativas, y promocién de valores humanos y éticos) aplicados en el campo real,
Siendo nosotros el personal que participa en la solucién de problemas que llegue a

presentar los individuos o individuos.

Iniguez, R., Moya, C., et al, 2009. Menciona que en general, una profesion se

diferencia de una ocupacion por:

a) Su necesidad de una formacién prolongada y especializada, con el fin de adquirir

un conjunto de conocimientos relacionados con la funcién que debe desempeniar
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b) Una orientacion del individuo hacia el servicio, ya sea dirigida hacia una

comunidad o a una organizacion
c) Investigaciones en desarrollo: para acrecentar su cuerpo de conocimientos.

d) Un cddigo deontoldgico: para controlar el comportamiento profesional de sus

miembros.

e) Autonomia: para controlar el comportamiento profesional de sus miembros,

Independencia en el trabajo, seriedad y responsabilidad de las propias acciones
f) Organizacion profesional: Trabajar en el seno de alguna organizacion a la nacion.

Podriamos decir que el profesional de enfermeria es aquel ser capacitado que
puede proporcionar cuidados de enfermeria de acuerdo a su preparacion
académica (auxiliar, técnico, licenciado o especialista) segun su ambito de
competencia, cumpliendo funcione en lo asistencial, de docencia, investigador o
administrativo. El ser enfermero es una persona preparada para brindar cuidados,
gue sepa tratar a sus pacientes a cargo, es una persona con muchas cualidades,
como el ser limpio, con destrezas y capacidad para actuar en cualquier campo de
accion y de liderazgo, ser una persona empatica, equitativa, respetuosa, optimista,
gue sepa escuchar, ser observador, discreto, confiable y sobre todo responsable.

En cuanto al profesional de enfermeria en el &mbito de docencia; es aquel que una
vez acabado sus estudios y grados académicos esta totalmente capacitado para
poder ensefar y proporcionar al estudiante el desarrollo de habilidades y actitudes
gue conduzcan a una adquisicién de un poder técnico cientifico, con el fin de poder
actuar en beneficio de la sociedad. Es decir que pueda educar y formar nuevos

profesionales de enfermeria.

El profesional de enfermeria en el &mbito de investigacion; es aquel que analiza la

informacion y contribuye en investigar, actualizar y que pueda “validar, y mejora el
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conocimiento existente para generar nuevo conocimiento que influya en la practica

enfermera, directa o indirectamente.” (Curto, V. 2012).

Profesional de enfermeria en lo asistencial; es aquel que realiza actividades que
tienen como objetivo el cuidar y asistir al individuo teniendo en cuenta sus

necesidades y respetando sus valores, costumbres y creencias.

Profesional de enfermeria en el area administrativa; es aquel que planifica, controla,
asesora y administra los programas y al mismo personal encargado para satisfacer
las necesidades de la institucién y asi llevar a cabo una mejor organizacion de

trabajo.
Cuidado como objeto de estudio.

“El cuidado es una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera paciente.” (Juarez, P & Garcia, M
2009).

El cuidado siempre ha estado presente desde hace siglos, en la edad media el
cuidado enfermero forma parte de una necesidad que deber estar satisfecha, debido
a que la enfermeria estudia las respuestas del individuo tanto como comunidad,
dando una solucién a los problemas de salud. El papel principal de la enfermera
establecido por Florence Nightingale y que no ha desaparecido es el asumir el papel
de “prestadora directa de cuidados, tomadora de decisiones clinicas, investigadora

de la defensa del cliente, familia y de educadora.

El cuidado es el motivo o causa del profesional de enfermeria. Esto percibido desde
un contexto disciplinar y profesional, aplicar el verbo “cuidar para” y utilizandolo
como un componente esencial en apoyo al ser humano que se encuentra enfermo,

desamparado o solo.
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El cuidado va destinado al; Consumidor; que es el individuo, grupo de personas, 0

comunidad que utiliza un servicio o producto. Al Paciente; persona que esti en
espera de recibir o esta recibiendo un tratamiento y cuidado médico, o al Cliente:

gue es la persona que requiere un servicio para recibir apoyo asistencial.

Diversas tedricas han hecho uso del término de cuidado, Virginia Henderson lo
establece como aquel papel proporcionado por la enfermera, como un
complementario adicional prestado a los individuos enfermos o sanos, siendo una
prioridad ayudar al individuo o familiares y asi conseguir su independencia a través
de su modelo de las 14 necesidades siendo estos componentes béasicos de

enfermeria que deben ser asistidos.

Jean Watson lo define como el nacleo que unifica el ejercicio donde los valores
humanitarios deben estar presentes durante la prestacion del servicio asistencial
puesto que para ella la persona estd compuesta por la mente, cuerpo y alma, una
vez satisfechas esos componentes se tiene un mejor entendimiento al individuo. La
filosofia de Jean Watson sostiene que “El cuidado humanizado basado en valores,
enfocado al mundo sanitario, se refiere al profesional de enfermeria en todo lo que
realiza para promover y proteger la salud, curar la enfermedad y garantizar el
ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa en los dmbitos fisicos, emotivo,

social y espiritual.” (Guerrero, R, Meneses, M, et.al. 2015)

Algunos de los elementos que permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia
el desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro
para el paciente, culturalmente aceptable, con aplicacion de tecnologia, con toque
humano y fundamentalmente centrado en la persona. El cuidado humano implica
valores, deseo y compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y
consecuencias. Se debe saber quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y

fortalezas, que conducen a su crecimiento.
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Dorothea Orem en 1971 aplica la teoria del déficit de autocuidado donde propone

que los individuos que una vez aprendida la teoria podran por si mismos conservar
la vida, salud y el bienestar por medio de la gestidn del autocuidado. Dorothea hace
hincapié en 3 aspectos fundamentales del autocuidado las cuales son; los requisitos
universales como lo son el aire, agua, comida, actividad, descanso y cosas comunes
que nos permiten prevenir peligros para la vida y el bienestar. Requisitos de
desarrollo los cuales son aquellos que se asocian al proceso de vida (desarrollo del
ciclo vital). Y por dltimo el requisito de las alteraciones de salud siendo estos los
defectos y cambios de la estructura del individuo para autocuidarse. Se podria decir
que los beneficiados al 100% seria la persona que utiliza al maximo el apoyo de la
enfermera para poder satisfacer sus necesidades demandantes (necesidad que

ocupa un apoyo de cuidado).

Betty Newman con su modelo de los sistemas de cuidado de salud (1972), aplica
los tres niveles de prevenciones haciendo hincapié en educar al paciente para
fortalecer su resistencia a factores estresantes y en los recursos que ayudan a

prevenir la reaccion y empoderamiento de la familia, individuo y comunidad.

Todas estas tedricas tiene un fin comuln a través de su concepto de cuidado, siendo
esta la busqueda de bienestar del ser humano, que pueda encontrar paz en su
existencia motivAndose consigo mismo como un ser capaz de reconocer sus
cualidades y defectos dentro del entorno al mundo que lo rodea, que pueda pedir
ayuda cuando la necesite sin ningun tipo de prejuicios con el mundo exterior. Es
importante también la vigilancia de nosotros mismos como al individuo al momento
de proporcionar el cuidado. Por ello “El proceso de atencion enfermera nos ayuda
fomentar el razonamiento critico, este nos ayuda a elegir qué aceptar y qué
rechazar, utilizando esquematizadamente distintas estrategias de pensamiento,
para buscar y reunir informacién precisa que nos permita utilizarla como evidencia

gue fundamentan nuestros juicios criticos.” (Elizalde, H. 2019).
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“El arte del cuidado es la utilizacion creadora y estética de la ciencia de enfermeria.
Se manifiesta en la relacion interpersonal y en la utilizacion de diversas técnicas y
procedimientos, donde se vinculan la reflexion, la integracidén de creencias y valores,
el andlisis, la aplicacién del conocimiento, el juicio critico y la intuicion que permiten
crear el cuidado.” (Leon, C. 2006).

Proceso Atencidon de enfermeria.

Es una guia préctica clinica, profesional, cientifica, humanista y sistematica dentro
de la atencion de enfermeria. Esta nos permite evaluar y los cambios que presenta
el paciente dentro y fuera del hospital, encaminada no solo a la asistencia personal,

sino de la comunidad y la familia.

El Proceso de Atencién de Enfermeria es por tanto la aplicacion de la resoluciéon
cientifica de problemas a los cuidados de Enfermeria. (INEPO 2013). Podriamos
describir al cuidado como aquella accion de ayudar a alguien, incluso a nosotros
mismos para alcanzar el bienestar y evitar a toda costa peligros que dafien la

integridad de la o las personas.

El modelo conceptual de enfermeria es un proceso general, similar al proceso

cientifico o de resolucion de problemas, este se compone de 5 etapas:
Valoracion: Recoleccién de datos.

Diagnostico: Descripcion de los problemas de salud encontrados a través de la

valoracion.

Planificacion: Establecimiento de objetivos e intervenciones para alcanzar dichos

objetivos.

Ejecucion: Puesta en préactica de las medias planificadas a través del modelo

utilizado.
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Evaluacion: Evaluacion de la eficacia del proceso enfermero, por medio de

preguntas o comparacion de la evolucion del paciente.

Los beneficios que traen consigo el PAE son: delimitar el campo de accién que va
encaminado a realizar actividades de manera interpersonal con otros profesionales
de salud, satisfacer las necesidades del paciente a través de una valoracion
exhaustiva, favorece el desarrollo de un pensamiento critico, empleando el método
cientifico para emitir juicios con evidencia demostrada, compromiso con el individuo,

familia y comunidad en la toma de decisiones asi mejorando la calidad del cuidado.
Modelo tedrico utilizado para la elaboracién del PAE.

Modelo de Virginia Henderson.

Virginia Henderson a través de su modelo establece al PAE como” una estructura
tedrica que pueda cubrir, individualizando, las necesidades del paciente, la familia

y la comunidad.” (Fernandez, M et al, 2016).

Virginia Henderson nacié en 1897, en 1918 ingreso al Army School of Nursing de
Washington D.C, graduandose en un periodo de 3 afios (1921), 8 afios después
trabajo como supervisora docente en la clinica Strong Memorial Hospital de

Rochester, Nueva York.

1922 Inicia su carrera como docente inspirada por autores como Annie w. Goodrich,
Caroline Stackpole, Jean Broadhurst. Desarrollando teorias sobre educacion basica

de enfermeria, equilibrio fisioldgico y la importancia de la higiene y asepsia.

En 1995 define la enfermeria como “La unica funcion de la enfermera es ayudar
al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyan a su salud o0 a su recuperacion (o a una muerte tranquila), actividades
que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento
necesarios. Asi mismo, es preciso realizar estas acciones de tal forma que el

individuo pueda ser independiente lo antes posible.” (Acevedo,M & Garcia, E, 2013).
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Dicha definicion funciono para separar la disciplina de la enfermeria con la medicina,

por medio de un equilibrio psicolégico y emocional,

ayudar a conseguir una

independencia al paciente, muerte digna, salud, fuerza, voluntad y conocimientos

suficientes para obtener y mantener la salud. Virginia veia al paciente como una

persona capaz de ligar su autosuficiencia.

Acevedo,M & Garcia, E, (2013). En 1960 establece su obra “principios basicos de

los cuidados de enfermeria”. Promulgo postulados y definiciones de las cuales iban

encaminadas todas a conseguir la independencia del paciente, tomandolo en

cuenta como un ser complejo y completo con 14 necesidades, y si existe algun fallo

de las 14, es considerado como un ser incompleto, estas 14 necesidades son:

1. Respirar normalmente

5. Dormir y descansar

2. Comer y beber adecuadamente

6. Escoger ropa adecuada: Vestirse y
desvestirse.

3. Eliminar por todas las vias corporales

7. Mantener la temperatura corporal
dentro de los limites normales,
adecuando y modificando el ambiente.

4. Moverse y mantener
adecuadas

posturas

8. Mantener la higiene corporal y la
integridad de la piel.

9. Evitar los peligros ambientales y
evitar lesionar a otras personas

12. Ocuparse en algo de tal forma que
su labor tenga un sentido de realizacién

temores u opiniones

personal.
10. Comunicarse con los demas | 13. Participar en actividades
expresando emociones, necesidades, | recreativas.

11. Vivir de acuerdo con las propias
creencias y valores

14. Aprender, descubrir o satisfacer la
curiosidad que conduce a un desarrollo
normal y a usar los recursos disponibles
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Elementos fundamentales del modelo utilizado.

El metapardigma de V. Henderson fue.

Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud es una cualidad de la

vida.

El entorno: Es el conjunto de todas las condiciones externas y las influencias que
afectan a la vida y el desarrollo de un organismo. (Definicién del Websters New

Collegiate Dictionary 1961).
Acevedo,M & Garcia, E, 2013. Metaparadigmas:
Persona: Individuo total que cuenta con catorce necesidades fundamentales.

Enfermeria: La funcién propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o
enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o0 a su
recuperacion o a la muerte pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza,
la voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a

ganar independencia a la mayor brevedad posible.

La funcion del metaparadigma, segun Fawcett, es Ia” identificacion del campo de
estudio, lo que requiere que los conceptos y las relaciones entre ellos representen
una perspectiva Unica y diferenciada, por lo que debe abarcar todos los fenémenos
de interés de una disciplina y hacerlo de un perspectiva neutral, es decir, sin aportar
o llevar implicito un modelo conceptual, a lo que se debe afiadir la caracteristica de

ser universal.” (Garcia, M. 2015).
Las 14 necesidades de Virginia Henderson.

1- Respirar con normalidad: debe vigilar la frecuencia y el ritmo respiratorio,
chequear que las vias no estén obstruidas, observar la temperatura y la circulaciéon

del aire de la habitacion, entre otros aspectos. (Ramirez, J 2020).
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2- Comer y beber adecuadamente: Se debe tomar en cuenta el apetito y el animo,

los horarios y cantidades, la edad y el peso, creencias religiosas y culturales,
capacidades de masticar y deglutir, entre otros. (Ramirez, J 2020).

3- Eliminacion normal de desechos corporales: Se debe conocer muy bien el nivel
de control y efectividad del paciente con respecto a sus funciones excretoras. Este
punto incluye la especial atencion a la higiene de las partes intimas (correcto
funcionamiento del organismo en la eliminacion de las heces, orina, sudor, flema 'y

menstruacion). (Ramirez, J 2020).

4- Movilidad y posturas adecuadas: Al motivarlo debe tomar en cuenta las diferentes
limitaciones dadas por la enfermedad particular, el tratamiento, la terapia o las
deformidades del cuerpo (independencia al moverse por si solo para realizar sus
actividades del dia a dia). (Ramirez, J 2020).

5- Dormir y descansar: Se debe conocer los habitos de descanso y también las
dificultades para conciliar el suefio, como sensibilidades a los ruidos, a la
iluminacién, a la temperatura, entre otros. (Ramirez, J 2020).

6- Vestirse y desvestirse con normalidad Poder seleccionar y usar la ropa que se
desea también influye en el sentido de independencia de un paciente. (Ramirez, J
2020).

7- Mantener la temperatura del cuerpo en los rangos normales: La enfermera debe
estar consciente de los factores que influyen en que el paciente tenga frio o calor.
La termorregulacion del organismo siempre va acomparfada de los cambios de ropa,
el uso de sabanas y cobijas, la apertura de ventanas y puertas, beber agua, el uso
de ventiladores o aires acondicionados y hasta la toma de una ducha. (Ramirez, J
2020).

8- Mantener una buena higiene corporal: Este factor no solo es una manifestaciéon

fisiolégica; en la enfermeria también es considerado un factor con mucho valor

psicologico. Al bafiar a una persona, la enfermera debe considerar la frecuencia de
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la limpieza del cuerpo, los medios y utensilios que se utilicen, el nivel de movilidad

e independencia del paciente, entre otros factores. (Ramirez, J 2020).

9- Evitar los peligros en el entorno y evitar poner en peligro a otros: Es importante
gue se conozca y evalle muy bien si el paciente puede dejarse solo por mucho
tiempo, con la suficiente confianza de que no vaya a lastimarse al moverse o al
intentar realizar actividades, ni tampoco comprometer la seguridad de los demas.
(Ramirez, J 2020).

10- Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones: La enfermera debe
ser capaz de promover y motivar la comunicacion sana y adecuada del paciente,

para ayudar a su equilibrio emocional. (Ramirez, J 2020).

11- Actuar o reaccionar de acuerdo con las propias creencias: Se debe respetar los
valores y creencias particulares del paciente. Con base a estos toma sus decisiones

y ejerce ciertas acciones o pensamientos. (Ramirez, J 2020).

12- Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro: Es importante que la
enfermera promueva en el paciente el alcance de metas y logros con su propio
esfuerzo. Si un paciente se siente productivo y util tendra un sentido de realizacién

personal que le influird en su autoestima y salud mental. (Ramirez, J 2020).

13- Participar en actividades recreativas o juegos: La salud del cuerpo y de la mente
también se logra con actividades que entretengan al paciente. La enfermera debe
conocer los gustos e intereses de la persona y motivarlo a que participe en
actividades que sean motivadoras. (Ramirez, J 2020).

14- Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal: Mantener al paciente
desarrollando habilidades, destrezas y conocimientos es favorable para la salud.
(Ramirez, J 2020).

Se escogib a esta tedrica debido a su impacto con las 14 necesidades dentro del

proceso atencion enfermeria. Siendo esta teoria y modelo un requerimiento
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personal en cuanto a percibir al paciente como un ser completo si sus 14

necesidades logran estas satisfechas.

Etapas del Proceso Atencion de Enfermeria.
Primera etapa.

Valoracion.

Consiste en la recogida de datos del paciente para determinar la situacién en la que
se encuentra, a través de la interpretacion de la informacion, obtenidas por
instrumentos de ayuda como: encuestas, guia de valoracién (en este caso, la guia
de valoracién de Virginia Henderson), entrevista, observacion o por un examen
fisico a través de las técnicas de inspeccion, palpacién, percusion, auscultacion y

medicion de los signos vitales.

“El propdsito de la valoracion de la enfermera es captar lo mas acertadamente
posible la naturaleza de la respuesta humana a la situacion de salud que estan

viviendo las personas objeto de nuestra intervencion”. (INEPO 2013).

La recogida de datos debe ser precisa, concisa y completa, ante esto tenemos
seguir pautas como proporcionar confianza la paciente, de esta manera él se sentira
seguro en proporcionar todos los datos necesarios, ser observadores ante sus
respuestas, como en sus movimientos y expresiones, realizar preguntas abiertas
para obtener una mejor respuesta, proporcionar una interaccion activa con el
paciente en cuanto a valorarlo en un lugar seguro, y ser oyente activo en todo

momento para reclutar todo dato que nos proporcione.

Podemos obtener dos datos significativos del paciente; los datos son aquella
informacion concreta que puede ser estudiada y analizada. Entre estas se

encuentras los datos objetivos y subjetivos.
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Los datos objetivos son los signos: estas manifestaciones que puede ser medibles

como (la temperatura, tension arterial, pulso, respiracion)

Los datos subjetivos son los sintomas: Toda manifestacion clinica que son

percibidos por el paciente y no puede ser medidos por instrumentos cuantitativos.

Ante esto también la informacion puede provenir de dos fuentes; directa o primaria
qgue es directamente del paciente, o en su caso la familia y comunidad si son la
fuente de estudio, o indirecta o secundaria por familiares del paciente, o por datos

previamente elaborados (libros, revistas, articulos, o documentos).

Sabiendo esto, podriamos decir que para realizar una buena valoracion debemos
primero recolectar los datos tras los instrumentos mencionados con anterioridad,
llevar a cabo una validacién de informacion la cual se puede llevar a cabo tras
revalorar al paciente, solicitar apoyo a otro colega del cual pueda recolectar datos
donde no nos sintamos seguros, realizar una comparacion de los datos objetivos y
subjetivos y consultarlos con la familia o el mismo paciente para estar 100% seguros
de los datos recolectados. Posteriormente realizamos el registro de la informacion
la cual esta facilita la prestacion de una asistencia de calidad y asi tener los

suficientes mecanismos para realizar una evaluacion asistencial.
Segunda etapa.
Diagnostico.

Es la segunda etapa del proceso que inicia al concluir la valoracion y constituye una
"funcién intelectual compleja”, (lyer 1997) al requerir de diversos procesos mentales
para establecer un juicio clinico sobre la respuesta del individuo, familia y
comunidad, asi como de los recursos existentes (capacidades). (Rodriguez, B.
2013).
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El diagnostico también consta de etapas, la primera de ella es el razonamiento
diagnostico que consiste en la “aplicacion de un pensamiento critico a la solucién
de problemas (Alfaro, 1999).

Esta primera etapa del diagnostico consiste en:

Realizar un listado sobre los signos y sintomas, antecedentes familiares, y
personales que fueron obtenidos por la valoracion, posteriormente los agrupamos

sobre la relacion que creamos mas acertada para realizar deducciones.

Es decir que aquellos datos como insomnio, ansiedad, incumplimientos de horas de
suenio, fatiga por las mafianas las podriamos relacionar a la necesidad nimero 5 de

Virginia Henderson que es la de “Dormir y descansar”.

Posteriormente comparamos los datos significativos (signos y sintomas,
antecedentes familiares, y personales), con los factores relacionados/ riesgo y con
las caracteristicas definitorias con las etiquetas y categorias diagnosticas del
NANDA.

Realizamos una segunda valoracion para descartar algun dato olvidado, en dado

caso que también exista informacion vaga.

Determinar si la enfermera tiene autoridad de realizar el diagndstico definitivo y ser
la persona responsable en establecer el plan de cuidados ( intervenciones,
ejecucion y evaluacion de dicho plan), se lleva a cabo la determinacién para estar
seguros si es un problema interdependiente es decir en colaboracion con datos

meédicos ( o propios del médico) .

Realizamos registro del diagnostico enfermero a emplear, por ultimo determinamos

la etiologia de dicha sintomatologia presentada.

Los diagnosticos enfermeros, son propios del personal enfermero, del cual cumple

una funcién independiente y donde los juicios son el centro de atencion son las

respuestas humanas, en cambio los diagndsticos interdependientes son juicios
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clinicos que su centro de atencion son las respuestas fisiopatoldgicas del cual puede
cumplir funciones independientes o interdependientes, es decir propias del médico

o0 con intervencién del personal enfermero.
Tipos de diagnadsticos.
Reales.

Compuesto por el formato PES, Problema, Etiologia (Factores relacionados) y

sintomas.

Problema: Etiqueta diagnostica

Etiologia: Causa de la aparicion del problema de salud.
Sintomatologia: alteracion con manifestacion de la enfermedad
Riesgo:

Compuesto por el Problema y Etiologia. (Respuestas humanas que pueden
desarrollarse en un futuro) es decir aquella predisposicion de un acontecimiento

nocivo.
Salud.

Etiqueta diagnostica y sintomatologia. (El individuo, familia o comunidad se
encuentran bien de salud pero desean alcanzar un nivel mucho mayor,

potencializarlo).

Sindrome:

“Grupo de signos y sintomas que aparecen juntos". (Arteaga, M 2016).
Estructuracion.

Utilizar el nombre correspondiente a la respuesta humana segun las categorias

diagnésticas de la N.A.N.D.A. previamente identificado por el profesional de
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enfermeria durante el razonamiento diagnostico. (Rodriguez, B. 2013). Realizamos
una clasificacion de los factores relacionados y caracteristicas definitorias, para
emplear una deduccion a través de la taxonomia NANDA, y asi reconocer si se trata
de un diagnostico real ( formato P.E.S) o de riesgo (Formato P.E), o de salud (

Formato P.S) o sindrome.

Recordar que por cada problema se debe estructurar un diagnostico completo, y no
emplear un solo diagnostico para dos, o0 mas problemas que sucedan al mismo

tiempo.

La validacion diagnostica consiste en confirmar la precision diagnostica enfermero,
y problemas interdependientes segun sea el caso (empleo de terminologia médica,
donde se emplea un diagnostico medico en situaciones fisiopatolégicas).
(Rodriguez, M. 2013).

Tercera etapa.
Planeacion.

Esta tercera etapa se emplea con ayuda de las taxonomias complementarias con el
NANDA, uso de las taxonomias NOC Y NIC, las cuales consisten en elaborar
estrategias encaminadas a satisfacer las necesidades del individuo, familia o

comunidad segun sea el caso.

Sus etapas incluyen el establecimiento de prioridades las cuales se realizan
posterior a la valoraciéon y diagndstico, de esta manera enumeramos los
diagndsticos y aplicando el pensamiento critico, se establecen de acuerdo al orden
sefalado por Alfaro (1999), siguiendo la jerarquia de necesidades de Abraham
Maslow y Kalish. (FEMCE 2013).

Prioridad n°1: problemas que amenazan la vida e interfieren con las necesidades

fisiologicas.

Prioridad n°2: Problemas que interfieren con la seguridad y la proteccion.
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Prioridad n°3: Problemas que interfieren con el amor y la pertenencia.
Prioridad n°4: Problemas que interfieren con la autoestima.
Prioridad n°5: Problemas que interfieren con la capacidad para lograr objetivos.

Los objetivos establecidos en la planeacion son todos aquellos que buscan “dirigir
las acciones de enfermeria para dar solucion a los problemas de salud encontrados,

y son factores de motivacion al generar acciones enfermeras”. (Rodriguez, B. 2013).

Estos deben encaminar a una solucion centrada en el resultado diagnostico
enfermero o interdependiente, dirigidos al individuo, familia 0 comunidad segun sea
el caso, inclusion de verbos que puedan ser observables y ser evaluados con
certeza, la elaboracién de los objetivos deben ser claros y precisos y realistas donde
incluyan las capacidades fisicas, psicoldgicas y personales del usuario (limitaciones

si llegaran a existir).

La determinacion de acciones de enfermeria son todas aquellas intervenciones y/o
estrategias disefiadas para el cumplimiento de objetivos y tratar los problemas de

salud sobre la etiqueta diagnostica.

El plan de cuidado se caracteriza por sus componentes; diagnostico enfermero
(problema de salud), objetivos (utilizacibn de taxonomia NOC), acciones de
enfermeria ( uso de taxonomia NIC) y evaluacién. Se debe realizar un plan de
cuidados por cada problema encontrado, se actualiza de acuerdo a los cambios que
presente el individuo, familia o comunidad (segun corresponda), y esta
fundamentado por fuentes cientificas asi como dicho avance en la disciplina de

enfermeria.
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Cuarta etapa.
Ejecucién.

Esta etapa inicia después de la elaboracion de los planes de cuidado enfermeros
(PLACES), dando inicio a realizar las acciones empleadas por las intervenciones

diagnésticas, para el cumplimientos de objetivos deseados.
Sus etapas son:

La Preparacién: “Revisar que las acciones estén de acuerdo con las caracteristicas
del usuario y que sean "compatibles con las intervenciones de otros profesionales

de la atencion sanitaria” (Rodriguez, B. 2013).

Tener conocimiento previo de como realizar dicha accion, estar conscientes de las
limitaciones que se pueden presentar en el “cliente/es, reunir el equipo y material

necesario al realizar dicha accion, dentro lugar seguro y cémodo.

Delegar cuidados enfermeros que se apeguen a "los cuatro puntos clave de la
delegacion: tarea correcta, persona correcta, comunicacion correcta y evaluacién
correcta". (Rodriguez, B. 2013).

Para poder iniciar con la intervencion se debera valorar dicho diagnostico e incluso
revalorar las respuestas humanas y fisiopatolégicas ya que son cambiantes y las
acciones deben adecuarse al diagnostico e intervencion apropiada, prestar
cuidados para alcanzar objetivos deseados en el individuo, familia o comunidad
segun el caso, educarlos para que tengan un conocimiento y puedan emplear el

autocuidado.

Tras el inicio y, cumplimiento o no de la intervencion se debera llevar un registro en
nota de enfermeria, “cuanto calidad de documento legal permanente del usuario y
como requisito indispensable en todas las instituciones de salud.” (Rodriguez, B.
2013).
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Quinta etapa.
Evaluacion.

Ultima etapa del Proceso atencion enfermero, pero presente en toda etapa del
mismo. Interaccion directa con la Enfermera-cliente/es, determinando el progreso o
falta de ello en el cumplimiento de los objetivos 0 metas deseadas de manera

conjunta; identificando obstaculos y estrategias.

La evaluacion es compleja; sin embargo, al emplear la metodologia del proceso

enfermero, se facilita por ser sistematica y continua, ya que " brinda una base
cognoscitiva para la practica autbnoma. (Leddy 1989) de la enfermeria y requiere

de la interrelacion con el usuario y su familia.( Rodriguez. 2013).
Problematica de salud de la persona.
Sars Cov 2.

Inicios del brote.

Actualmente, once afilos mas tarde de la ultima pandemia que hemos tenido
(Influenza H1N1), se ha generado una nueva pandemia con el brote notificado el
31 de diciembre del 2019 en Wuhan (China) a causa el SARS CoV2 (Covid-19),
dando inicio a su rastreo, propagacion y virulencia de dicho virus. En diciembre de
ese mismo afio médicos recibieron a 4 enfermos de neumonia que trabajaban en el
mercado de la ciudad de Wuhan, debido a sus sospechas que en el mes de
diciembre habian tenido 60 casos de neumonia, durante el mismo mes fueron a
investigar el mercado, obteniendo muestras provenientes de los pacientes,
analizando el genoma clasificandose como un virus ARN monocatenario positivo de
origen zoonotico, es decir, que pasé de un huésped animal (se han desarrollado
hipétesis de que provino de un murciélago) a humano. Dichas investigaciones han

dado a conocer que los métodos de transmision de manera directa son por

inhalacion de microgotas y aerosoles que estas pueden liberarse al momento de
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toser, estornudar e incluso al hablar, y de manera “indirecta” al tocar superficies
contaminadas y el dirigir nuestras manos u objetos infectados hacia nuestras

mucosas, sin descarto de posible virulencia a través de la saliva y ruta fecal-oral.

Definicion de la patologia.

Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) es una enfermedad respiratoria aguda
causada por el coronavirus SARS (SARS-CoV). El SARS es mucho mas grave que
otras infecciones por coronavirus. Es una enfermedad seudogripal que en

ocasiones culmina en insuficiencia respiratoria progresiva grave.

Fisiopatologia.

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de
COVID-19, se ubica taxonémicamente en la familia Coronaviridae.

Existen dos tipos de coronavirus; coronavirus adquiridos en la comunidad (o

coronavirus humanos, HCoV) y coronavirus zoon6ticos (animal).

Se trata de virus cuyo genoma esta formado por una Unica cadena de ARN con

polaridad positiva.

A grandes rasgos, los coronavirus inician su replicaciéon con la entrada de los
viriones de forma infecciosa del virus, cuando pierden su envoltura y depositan su
ARN viral en el citoplasma de la célula eucariota, donde el parecido con el ARNm
del hospedador le permite adherirse directamente a los ribosomas para su
traduccion. Alli, se emplea como plantilla para traducirse directamente en la
poliproteina 1a/lab, en la cual estan unidas todas las proteinas que formaran el
complejo de replicacion-transcripcion en vesiculas de doble membrana. A partir de
dicho complejo, se sintetizan diversos ARN subgenomicos codificantes para los

polipéptidos y proteinas (estructurales y no estructurales) que determinan la biologia

del virus y la simetria helicoidal de su nucleocapsida.
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¢, Como actua el COVID-19 dentro de nuestro sistema? Principalmente debe infectar

células vivas para reproducirse. Cuando una persona contagiada habla, tose o
estornuda las gotitas pueden llegar a tu boca o nariz para después pasar a los
pulmones, una vez dentro del cuerpo el virus entra en contacto con las células de
tu garganta, nariz o pulmones una espina del virus se inserta en una molécula
receptora de la membrana de una de las células saludables. Esta accion permite
que el virus ingrese a tus células. Un virus de gripe comun contenido en una
envoltura hecha de la membrana celular viajaria hasta el nucleo de la célula que
alberga todo el material genético, en cambio el el Sars Cov 2 no necesita entrar al
ndcleo de la célula huésped, puede acceder a partes de la célula huésped llamadas
ribosomas, los ribosomas utilizan la informacion genética del virus para generar
proteinas virales como las espinas que estan en la superficie del virus, una
estructura de empaque lleva a las espinas en vesiculas, que se unen con la capa
exterior de la células, es decir la membrana celular. Todas las partes necesarias
para crear un nuevo virus estan reunidas justo debajo de la membrana celular,
después el nuevo virus empieza a emerger desde la membrana celular ya con el

virus que se esparce en el cuerpo.

En los pulmones existen secciones separadas llamadas l6bulos, normalmente
cuando respiras el aire se mueve libremente a través de la traquea, luego lo hace a
través de grandes tubos llamados bronquios, a través de tubos mas pequefios
llamados bronquiolos y finalmente a través de pequefias bolsas llamadas alveolos.
Las vias respiratorias, asi como los alveolos son flexibles y elasticas. Cuando
inhalas cada bolsa de aire se infla y cuando exhala se desinfla, pequefios vasos
sanguineos llamados capilares rodean el alveolo. El oxigeno del aire que respiras
pasa a los capilares, luego el didxido de carbono del cuerpo, pasa de los capilares

a los alveolos, para que los pulmones puedan liberarse de el cuando exhalas.
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Las vias respiratorias capturan la mayor parte de los gérmenes en el moco que esta
en la traquea bronquios y bronquiolos. En el cuerpo sano los cilios similares a
cabellos presentes en los tubos empujan constantemente el moco y los gérmenes

afueras de las vias respiratorias donde los expulsan al toser.

Normalmente las células del sistema inmune atacan los virus y gérmenes que logran
a travesar el moco y los cilios que logran entrar a los alveolos, sin embargo, si el
sistema inmune se debilita como ocurre con el contagio del coronavirus, el virus
puede superar la capacidad de las células del sistema inmune, es entonces cuando
los bronquiolos y alveolos se inflaman mientras que el sistema inmune ataca el virus
que se prolifera la inflamacién puede hacer que los alveolos se llenen de fluidos lo

que le dificulta al cuerpo obtener el oxigeno que necesita.

Sintomas:

Hay sintomas en la mayoria de los casos, la fiebre es el sintoma mas comun en el

88.7% con una mediana maxima de 38.3°c.

La ausencia de fiebre parece ser un poco mas frecuente que en SARS. La fatiga
es comun, y las mialgias y la cefalea ocurren entre el 10% y 20% de los casos. Otros
sintomas de afectacién del tracto respiratorio alto, se manifiestan por el dolor de

garganta, congestion nasal y rinorrea, se presentan en menos del 15% de los casos.

Las manifestaciones gastrointestinales, como nauseas, vomito, malestar abdominal

y diarrea, se presentan tempranamente entre el 10% y 20% de los pacientes.

Las alteraciones de los sentidos del gusto (ageusia) y del olfato (anosmia) también

son frecuentes.
Complicaciones.

Neumonia, presente en todos los casos graves, sindrome de dificultad respiratoria
del adulto (SDRA), la miocarditis, el dafio renal agudo y las sobreinfecciones

bacterianas, frecuentemente en la forma de choque séptico.
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Coagulacién intravascular diseminada es uno de los fendmenos comunes en los
casos graves, por lo que algunos recomiendan anticoagulacién temprana. (Diaz., F,
& Toro, A. 2020.)

Diagnosticos del Sars Cov 2.

Pruebas diagndsticas para detectar el Sars Cov 2.

Onoda, M., & Martinez, J. 2020. “El reconocimiento temprano de la enfermedad y
el diagnostico eficaz son esenciales para prevenir la transmision y brindar atencién

de manera oportuna.”

Pruebas de deteccion de acidos nucleicos: reaccion en cadena de la

polimerasa (pcr).

La prueba de la reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en
(RT-PCR 0 gRT-PCR si es cuantificada en tiempo real) es una técnica molecular de
deteccién y amplificacion de acidos nucleicos, es decir de material genético, ARN,
del SARS-CoV-2 en distintas muestras biologicas clinicas. En la actualidad es la

técnica de referencia y de eleccién para el diagnéstico de COVID-19 .

Las muestras mas utilizadas para el diagnéstico de COVID-19 son las
nasofaringeas y orofaringeas. Las que ofrecen méas rendimiento son las
nasofaringeas (positividad 63% y 32% respectivamente en un estudio con pocas
muestras nasofaringeas. En infecciones graves se pueden recoger muestras de
vias respiratorias bajas, esputo (si hay expectoracion) o de aspirado endotraqueal
o bronquial y lavado broncoalveolar, en las que se puede encontrar positividad hasta

al cabo de 3 semanas tras el inicio de la enfermedad.

Si bien se ha detectado ARN viral en orina y heces, aun no se ha podido determinar

si implica la presencia de virus viables y por lo tanto cual es su papel en la

transmision de la infeccién, aunque se cree que es menor que por via respiratoria.
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Recogida de la muestra nasofaringea. El hisopo se introduce en una de las fosas
nasales y se desplaza por el suelo de la cavidad nasal siguiendo el tabique hasta la
nasofaringe, hasta la muesca de seguridad, sin forzar si se encuentra resistencia.
Se gira la torunda con suavidad durante 5-10 segundos. A continuacion, se debe
introducir el hisopo en un medio de transporte adecuado, para virus o universal,
romper el mango del hisopo por la muesca y cerrar el tapdn, a no ser que se vaya
a usar de forma inmediata en un test rdpido. Las muestras se embalan en
contenedores homologados 3 bajo normativa de “Sustancia biolégica clase B
(UN3373) y se transportan en frio, a 4°C. Mantener los tubos con las muestras en
refrigeracion o en la hielera con los suficientes refrigerantes hasta su recepcion en

el laboratorio.
Pruebas de deteccién de antigenos.

La particula viral de los coronavirus consiste en una nucleocépside formada por el
genoma viral de ARN asociada a proteinas de nucleocapside (N) rodeada de una
envoltura compuesta por las proteinas virales espiga (S), de envoltura (E) y de
membrana (M). Las pruebas de deteccion de antigenos (Ag) se basan en la
deteccion de proteinas virales especificas de SARS-CoV-2 en la muestra, como la

proteina N y las subunidades S1 o S2 de la proteina espiga.

La muestra se obtiene del tracto respiratorio, generalmente de exudado
nasofaringeo u orofaringeo, mediante un hisopo, o de esputo y se requiere una

correcta recogida en el momento adecuado, como en las pruebas de PCR.

Segun estudios la carga viral es mayor en esputo y en nasofaringe que en
orofaringe, y se ha visto que es mas alta en la fase aguda de la infeccién (los

primeros 7 dias del inicio de la sintomatologia).
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Técnicas de deteccion de anticuerpos (IgM/IgG).

Detectan la presencia de anticuerpos IgM e IgG frente SARS-CoV-2 en una
muestra de sangre, suero o plasma. Hay TDR que detectan los anticuerpos totales
y otros que diferencian entre las IgM e IgG, y pueden detectar aisladamente 1gG o

IgM o0 ambas en el mismo Kkit.

Los TDR se realizan en una muestra de sangre capilar obtenida del dedo del

paciente.

Se toma una muestra de sangre capilar del dedo del paciente. Se recoge la muestra
con el tubo capilar (o pipeta), se coloca la muestra de sangre en el casete, se afiade
el tampon o diluyente y se obtiene los resultados en unos 15 minutos. Hay una
banda coloreada de control que debe aparecer marcada para que la determinacion
sea valida. Si ademas aparece coloreada la linea M indica positividad de IgM, si
aparece la linea de IgG, positividad de IgG y si se marcan ambas lineas, positividad
de 1gG e IgM.

Radiologia.

La radiografia de térax es generalmente la primera prueba de imagen en los
pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 por su utilidad, disponibilidad

y bajo costo, aunque es menos sensible que la tomografia computarizada (TC)

La realizacion de una radiografia de térax portatil en proyeccion anteroposterior (AP)
ayuda a una menor propagacion de la infeccion, ya que estos equipos pueden
limpiarse con facilidad y localizarse en instalaciones designadas para pacientes con
COVID-19, lo que reduce la necesidad de transportar pacientes potencialmente

infectados dentro del hospital y disminuye el uso de equipos de proteccion personal.

Ademas, es la Unica posible en los pacientes criticos o ingresados en la UCI. Su

interpretacion a menudo esta limitada por el menor grado de inspiracion y por la
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magnificacion de la silueta cardiomediastinica derivada de la proyeccion
anteroposterior. Pero, a pesar de las limitaciones, permite valorar la colocacion de
catéteres y dispositivos, detectar posibles complicaciones como neumotérax,
enfisema subcutaneo y neumomediastino, y de forma seriada monitorizar la

evolucion de la enfermedad. ( Bogofia, A., et. al. 2020).
Tratamiento.

Hasta el momento no hay un tratamiento antiviral especifico aprobado por la FDA .
Los pacientes con cuadros leves deben ser manejados sintomaticamente y aislados
en su casa. Los casos graves son aislados en los centros de atencién, y el
tratamiento es enfocado principalmente al alivio de los sintomas generales, la
oxigenoterapia y, en los casos criticos, al soporte respiratorio, con o sin ventilacion
mecanica . Se han utilizado varios medicamentos antivirales; entre ellos, ribavirina,
la combinacion de lopinavir/ritonavir y remdesivir; Originalmente disefiado para
tratar la hepatitis C, evita que el coronavirus se replique interfiriendo con sus
componentes genéticos. Se ha demostrado que acorta la duracion de las estancias
hospitalarias, y los médicos pueden recetarlo a los pacientes que reciben oxigeno
poco después de su llegada al hospital. Corticosteroides: Los esteroides calman la
respuesta inmunitaria del cuerpo y se han utilizado durante décadas para tratar

trastornos inflamatorios.

Diluyentes de la sangre: La inflamacion durante COVID-19 y otras infecciones
virales también pueden aumentar el riesgo de coagulos de sangre, que pueden
causar ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares y peligrosos coagulos en
los pulmones. A muchos pacientes con esta enfermedad se les administran
anticoagulantes heparina 0 enoxaparina para prevenir la formacion de coagulos

antes de que ocurran. ( Baim, W., kitsios, G., & Suber, T. 2021).
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Resumen del caso clinico.

Caso clinico

Fecha 22/08/2020 hora 16:16

Urgencias covid.

Masculino 35 afios de edad, sin tratamiento actualmente

Alérgico: TMP, SMZ Y METAMIZOL

Ocupacion: Enfermero intensivista del Hospital General ISSSTE Acapulco.

Inicia padecimiento actual hace una semana con mialgias, artralgias, cefalea,
disnea, tos seca, evacuaciones liquidas abundantes aproximadamente 10-12
ocasiones, es valorado por neumologo quien le indica dexametasona, azitromicina
(5 dias), oseltamivir (5 dias) , acido ascorbico, sin mostrar mejoria, hace 4 dias
presento fiebre de 39.8° tratandose con paracetamol, disnea oximetria 64% cuenta
con PCR POSITIVO 13/8/2020.

Diagnostico ingreso hospitalario urgencias covid: enfermedad respiratoria aguda

positivo a sars cov-2

Presenta T/A 140/80 MMHg, FC 79X’, FR 41 X’ Saturacién de 64%, temperatura
39.8° peso 130 KG. PH 7,50mmHg, pCO2 35mmHg, Po2 86mmHg y HCO3 27.3
Eq/L.

48

UAGro

WWW.uagro.mx




Evolucion del paciente durante su estancia hospitalizado.

Fecha de ingreso 22-8-2020

Diagnéstico de ingreso: neumonia atipica severa adquirida en la comunidad por sars
cov-2/ sindrome de insuficiencia respiratoria aguda severo primario / desequilibrio

hidroelectrolitico/ obesidad grado lll por indice de queleet.

Diagnostico de egreso: neumonia atipica severa por sars cov-2 en fase de secuela

/ sira severo corregido / obesidad grado I

Masculino de 35 afios de edad con antecedentes de importancia: alérgico a
metamizol, trimetropim/sulfametoxazol, inicio el 13/8/2020 con mialgias, artralgias,
cefalea, disnea, tos seca, evacuaciones diarreicas, tratada con dexametasona,
oseltamivir, azitromicina, acido ascoérbico, sin mejoria, agregandose posteriormente
dificultad respiratoria, reportando en casa fiebre 39.9°c y saturacion hasta 64%,
motivo por lo que acude a esta unidad hospitalaria el dia 22/8/2020 con datos de
dificultad respiratoria, saturando por oximetria de pulso 86% y resultado de exudado
faringeo (PCR) el 13/08/2020 positivo para SARS COV-2 por lo que es ingresado al

area de urgencias covid, donde se mantiene con oxigeno suplementario a través

de mascarilla con bolsa reservorio, sin lograr adecuadamente saturacion por
oximetria de pulso, es trasladado a nuestro servicio con diagnostico ya comentados

el 23/08/2020, durante su estancia se realiza manejo de ansiedad y se optimiza

analgésica, se realiza prueba con ventilacibn mecanica no invasiva sin adecuada
tolerancia por lo que ante oxigeno suplementario con mayor requerimiento, aumento
del trabajo respiratorio y alteracion de la mecénica respiratoria, indices de
oxigenacion deteriorados, relacién po2/fi02 de 95 se decide manejo avanzado de la

via aérea najo secuencia rapida de intubacién del dia 24/8/2020 se otorga

tratamiento integral y 3 sesiones de prono, se realiza policultivos, por persistencia

de evacuaciones diarreicas con resultado de coprocultivo positivo a Candida

Albicans y Enterobacter Cloacae, recibe tratamiento antifungico especifico de
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acuerdo a antibiograma. Presenta adecuada evolucién por lo que se disminuye

sedacion el dia 28 / agosto /2020 para realizar ventana neuroldgica, la cual fue

adecuada, con posterior realizacion de protocolo de extubacién, logrando
decanulacion electiva el dia 31/08/2020, evolucionando de manera satisfactoria, sin
datos clinicos y gasométricos de fracaso a la extubacion. Se realiza protocolo de
diarrea nosocomial ante persistencia de evacuaciones disminuidas en consistencia,
se suspende antibioticoterapia con resultados de cultivos negativos, para evitar
dafio a flora intestinal, se solicita deteccion de toxina por clostridium en heces, hasta
el momento con tratamiento profilactico con vancomicina via oral sin otros datos de
alarma abdominal, o respuesta inflamatoria sistémica, se realiza tac de control el
6/9/2020 con infiltrados difusos a nivel basal bilateral, con cambios cronicos
secundarios a sars cov-2. Actualmente bajo oxigeno suplementario con canulas
nasales se encuentra con sv ta 114/81 PAM 77 FC 97x1 FR 26 x’ saturacién 96%
temperatura 36.6°c

Neuroldgico: se encuentra en alerta, cooperador, orientado, con Glasgow 15 puntos,
analgesia con opioide a requerimiento, mantiene una escala de dolor de eva de 0
puntos, pupilas isométricas de 2 MM, hiporreactivas a la luz, sin presentar posturas
0 movimientos anormales, moviliza las cuatro extremidades con fuerza muscular

4/5, reflejos osteotendiosos sin alteraciones en posicion supino.

Cardiovascular: monitoreo no invasivo, mantiene un PAM de 102 MMHG, sin apoyo
vasopresor, por monitoreo cardiaco continuo con ritmo sinusal, a la auscultacion con
ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad sin agregados, llenado capilar

inmediato.

Respiratorio: ventilacion espontanea, con apoyo de oxigeno suplementario con
canula nasal FIO1 al 30% a la auscultacion con ruidos respiratorios adecuados a
nivel apical y disminuidos a nivel basal bilateral, sin agregados por el momento,

saturacion al 97%.
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Gasometabdlico: tolerancia a la via oral, a la exploracion fisica abdomen globoso a

expensas de paniculo adiposo, blando, depresible, peristalsis aumentada, sin datos
de alarma abdominal, con evacuaciones disminuidas en consistencia en menor
cantidad sin presencia de sangre o moco. Glucosa central de 105 mg/dl, albumina
3.15 g/dI, globulina de 2.51 g/dI

Hidrocorenal: con uresis espontanea, con UKH durante 24 horas de 1.25
ML/KG/HORA, balance hidrico global negativo, electrolitos con creatinina de .73,
BUN 5.3, UREA 11.3, potasio 5.1, cloro 108.7, sodio 145.1, magnesio 1.65, fosforo
3.6, calcio 10.2.
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Desarrollo del Proceso Atencion Enfermeria.

Valoracion clinica del sujeto de cuidado.

Guia.
VIRGINIA HENDERSON (14 NECESIDADES).
1. Respirar normalmente

Habitualmente respira por: La nariz v laboca o
¢ Tiene dificultad para respirar? Noo v  Si
Especificar: Presenta disnea y saturacidén de oxigeno de 86%.
Fumador: No | SioExfumador No |V Sio
Cantidad diaria de cigarrillos: 0 Pipa: Puros:
¢,Cuando lo dej6? No consume cigarros.

Posicion, medicamentos o habitos que mejoran / dificultan su respiracion: con
oxigeno suplementario por ventilacibn mecanica no invasiva. Es requerido a
intubacion.

Calidad del aire en el entorno doméstico: Buena En el laboral: Mala, ya que es
enfermero y esta en riesgo de adquirir el Sars Cov 2.

Otros datos de interés: Alérgico al metamizol, y trimetropim/sulfametoxazol.
Area/s de dependencia: Ninguno.
2. Alimentarse e hidratarse adecuadamente

¢ Dificultad para masticar? No o Si /| ¢Paratragar? Noo Si v
¢Para beber? No |/ Sio

Especificar: Ligera molestia al tragar y pasar alimentos.

¢ Requiere ayuda para comer /beber? No /| Sio  Especificar: No requiere
ningun tipo de ayuda.

Habitualmente come: en casa |/ eneltrabajo |/ otrosoCome:soloo |/
acompafnado

¢ Tiene apetito? No |V Si o Numero de ingestas / dia: 3 Horario: No
especifica.
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Desayuno: té, gelatina. . Almuerzo: Dieta liquida.
comida: Dieta liquida.

Merienda: No merienda.

Cena: No cena.

Otros: Sin datos relevantes.

Liquidos diarios: Cantidad: 3 Litros. Tipo: Agua natural, Jugos claros, tés,
gelatina.

Alimentos que le Gustan: Carnes, pollo, alimentos, alimentos fritos, alimentos
dulces.

Alimentos que le desagradan / le sientan mal: Mariscos.
Importancia de la alimentacion sana: Paciente con obesidad nivel 3.
Area/s de dependencia: Ninguno.
3. Eliminar por todas las vias corporales
Frecuencia de la eliminacion fecal: Constantemente. Esfuerzo: No v o Si

Caracteristicas de las heces: Liquidas y fétidas. Incontinencia: No V| Sio
Diarrea: Noo  Si

Estrefiimiento: No |/ Sio ¢qué hace para controlarlo? NO presenta
estrefiimiento.

¢ Toma laxantes? No |/ Sio Tipo/ frecuencia: No ingiere laxantes.

Habitos que ayudan/ dificultan la defecacién: Poco alimentos con fibra,
alimentos grasosos y liquidos.

Frecuencia de la eliminacién urinaria: 4-5 veces al dia. ( poca miccién)
Alteraciones: No vV Sio
Especificar: diuresis color amarillo claro de 200 ml cada miccion.

¢, Qué hace para controlarlo ? Nada Caracteristicas de la orina:
Amarillo claro.

Habitos que ayudan / dificultan la miccion: Favorecen la miccion: Aplicar calor a
la parte inferior del abdomen,(debajo del ombligo y por encima del hueso
publico). Dificultan: Infecciones.
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Menstruacién: No v/ Si o Duracion: Ninguno. Frecuencia: Ninguno

Flujo vaginal: No |/ Sio Perdidas intermenstruales: No | Sio
Sudoracion: Escasa o Normal |/

Otros datos de interés: Positivo a Candida Albicans y Enterobacter Cloacae,

Area/s de dependencia: Ninguna.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas

¢ Cree que ha disminuido su movilidad? No o Si /| Especificar: Reposo
absoluto.

¢ Precisa inmovilizacion? No v Si o Especificar: Tiene movilidad, pero se
fatiga mucho al realizar algun tipo de actividad.

;. Requiere ayuda para moverse? Noo Si |V Especificar: Ayudar para hacer
del bafio, aseo e higiene con ayuda en bafios de esponja.

¢ Hay alguna postura que no pueda adoptar? Noo Si /| Especificar: El estar
parado, y sentado.

¢ Tiene rigidez en alguna articulacion o dificultad para realizar las actividades de la
vida diaria? No v o Si

Especificar: Inmovilidad en pierna derecha.
¢ Habitualmente hace alguna actividad fisica / deporte? No  Sio
Especificar: Ninguna.
Grado de actividad diaria: nulo /| bajo o moderado o alto o muy alto o
Otros datos de interés: Ninguna.
Areas de dependencia: Ninguna.

5. Dormir y descansar
Horas de suefio/dia: No especifica. Nocturno: 5-6 horas. Siesta: 30 min Otros.
¢ Dificultad para conciliar el suefio? No o Si /| ¢Para mantenerlo? No o
Si
¢ Al levantarse se siente cansado? Noo Si /| ¢Somnoliento? Noo Si
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¢, Desde cuando? ¢ A qué lo atribuye? No puede conciliar en suefio debido a la
neumonia atipica que lo hace levantarse por las noches ya que siente que se
ahoga.

Si toma medicacién para dormir, tipo / dosis: Midazolam 450 mg No
especificamente pero si para calmar la asiedad producida por la sensacién
de ahogo.

Recursos para inducir / facilitar el suefio: Ninguno.

Otros datos de interés. Areas de dependencia: Ninguno.

6. Escoger ropa adecuada; vestirse y desvestirse
¢ Su vestuario y calzado habitual resultan comodos? No o Si |V
¢ Esta condicionado por algo? No / Si o Especificar: Ninguno.

¢ Hay algln objeto /prenda que quiera llevar siempre? No /| Si o Especificar:
Ninguno.

¢ Requiere ayuda para ponerse / quitarse la ropa / calzado? Noo Si |/
Especificar: Ayuda en cambio de sabanas de cama.

Qué importancia le da a la ropa: Ninguna. Otros datos de interés: Ninguno.
Areas de dependencia: Ninguno.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales,
adecuando laropay

Modificando el ambiente
;Es sensible al frio? Noo Si |V ¢Alcalor?Noo Si
¢A los cambios de temperatura? Noo  Si

¢ Su casa esta acondicionada para el frio? No /| Si o ¢Para el calor? No v
Sio
¢ Habitualmente esta en ambientes frios? No /| Sio ¢ Calurosos? No o

Si V
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Recursos que usa para combatir el frio / calor: Ropa adecuada en temperatura
ambiente ;Sabe tomar la temperatura? Noo Si |,/ ¢Qué hace cuando tiene
fiebre? Toma bafios con agua friay paracetamol cada 8
horas.

Otros datos de interés: Presenta hipertermia, 39,8°.
Area/s de dependencia: Ninguno.
8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel

Bafio: Noo Si |V Ducha: NooSi V| Frecuencia: Diario. Hora preferida: Sin
especificar.

Frecuencia del: Lavado de pelo: No especifica. Rasurado: No especifica.
Higiene dental: Cepillado de dientes: No o Si /| Desayuno Almuerzo Cena

Dentadura postiza: No /| Si o Limpieza: producto / frecuencia: Cepillo, hilo
dental y enjuage.

¢ Precisa ayuda para la higiene? No o Si |V Especificar: Para el bafio diario.
Otros requerimientos higiénicos: Higiene personal general.

¢, Qué importancia da a la higiene corporal? Mucha ya que siempre lo solia
hacer.

Otros datos de interés: Ninguno.
Area/s de dependencia: Ninguno.

9. Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas
Vacunacion: Noo Si

Revisiones periédicas No o Si /| Autoexploracion: No /| Si o Especificar:
Sin especificar.

Proteccion de las ETS: Noo Si |/ Otras: Sin especificar.

Nivel de seguridad en el trabajo: nulo o bajo o v adecuado
Nivel de seguridad en su barrio: nulo o bajo o v adecuado
Nivel de seguridad en su casa: nulo o bajo o v/ adecuado

¢En los dos ultimos afios ha sufrido pérdidas? No /| Si o ¢Cambios
corporales/funcionales? No o Si |/
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Especificar: Por su obesidad cuando suele hacer muchas actividades se agita
mucho.

¢Como se ve y se siente fisicamente? Se ve asi mismo vulnerable , y se siente
irritado, impotente y con malestar general.

¢,Cuales son sus principales caracteristicas como persona? Amable, educado y
atento.

Ante esta situacion (motivo de la consulta) ¢cémo se siente? con temor sobre su
padecimiento y el como ira evolucionando.

¢ Qué se siente capaz de lograr? Tiene interés en mejorar su autocuidado.

¢, Qué cree que puede ayudarle ahora? Que pueda ser atendido de manera
inmediata.

¢ Como suele afrontar los cambios/problemas? Con optimismo y de manera
serena. Pero ahora se siente un poco temeroso e impotente.

¢, Toma medicacion, alcohol u otras drogas para sentirse mejor, relajarse, rendir
mas, etc? No |/ Sio

Especificar: Ninguno.

¢ Sigue el tratamiento prescrito? Noo Si /A veces o jPor qué? Porque es
importante para su recuperacion.

Otros datos de interés: Ninguno.
Areas de dependencia: Ninguno.

Practicas sanitarias habituales: Bafiarse, cepillado de dientes.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
opiniones o temores

¢ Se comunica satisfactoriamente con las personas de su entorno? Noo Si
Especificar. Expresa sus emociones y limitaciones.
¢,Cuales son las personas mas importantes en su vida? La familia.

;Suele relacionarse con ellas? Noo Si |V ¢Por qué? “Porque son lo que
mas quiero.”

¢, Su situacion actual ha alterado sus relaciones familiares/sociales? Noo Si |/
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Especificar: Tiene impotencia sobre su padecimiento y quiere salir del estado
de gravedad lo mas pronto posible.

¢, Se considera extrovertido introvertido? Introvertido.
¢,Con quién suele compartir sus problemas? Con su madre.

¢ Dispone de esa/s persona/s? No o Si V| ¢Porqué? Porque es mi familiay
me levantan el animo siempre.

¢, Se siente integrado en su casa? No o Si V| Y eneltrabajo? Noo Si Vv
:Y enla escuela? No o Sio ,Y en el barrio / pueblo? Noo Si
¢ Pertenece a alguna asociacion / grupo? No  /  Si o ¢A cual? Ninguna.

¢ Le cuesta pedir/aceptar ayuda? No o Si V| ¢Por qué? Por que soy
enfermero y yo mismo se como debo de cuidarme y protegerme.

¢, Sus relaciones sexuales son satisfactorias? Noo Si |V ¢Por qué? Porque
estoy satisfecho.

¢ Han sufrido cambios/problemas? No |V Si o Especificar: Nada.

¢Usa algiin método anticonceptivo? No o Si /| Especificar: Condén solo
cuando va a tener alguna relacién sexual.

¢ Esta satisfecho/a con él? Si.
Otrs datos de interés: Ninguno.
Area/s de dependencia: Ninguno.
11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias

¢ Sus ideas/creencias influyen en su alimentaciéon? No  |/| Si o ¢En el vestir?
No / Sio

¢En los cuidados de salud? No v Sio .Y en otros aspectos? No | Sio

Especificar: Ninguno

¢, Su situacion actual interfiere con el seguimiento de sus ideas/creencias?
Noo | Si

Especificar: realiza Oraciones diario y le pide a dios que lo ayude a combatir
esta enfermedad.
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En su situacién actual sus ideas/creencias le ayudan [/ no le ayudan o no
interfieren

¢Le cuesta tomar decisiones? No v Sio ¢Porqué? Soy una persona muy
segura.

Otros datos de interés: Ninguno.

Area/s de dependencia: Ninguno.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal

Vive: solo o con su familia v/ con amigos o con otras personas o

NUmero de personas con las que comparte la casa: Madre, hermana, y su
sobrino.

¢ Representa eso un problema? No | Si o Especificar: Ninguno.
Ocupacion principal: Enfermero.

Trabajo remunerado fuera de casa | en casa o trabajo doméstico o estudios
o otros o

Otras ocupaciones importantes: Ocupaciones recreativas con su familia.
Reuniones en familia.

¢ Su situacion actual ha comportado cambios en sus ocupaciones? No o Si v/
Especificar. No poder ir a trabajar y el no poder estar con su familiay amigos.

¢, Como repercuten en su vida estos cambios? Disminucién del salario, salud y
entorno inseguro en la familia.

¢, Qué cree que puede ayudarle a afrontarlos? El que pueda responder bien al
tratamiento y que pueda salir rapido de la enfermedad.

¢, Como repercuten en su familia? Un gran impacto, no me gusta que estén
preocupados por mi y mas sobre el factor de riesgo que tengo como
obesidad.

Otros datos de interés: Ninguno.

Areal/s de dependencia Ninguno.
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13. Participar en actividades recreativas
¢ Se aburre cuando no trabaja en su ocupacion habitual? No  Sio

Pasatiempos / distracciones habituales: Los fines de semana y en vacaciones
es cuando realizaba actividades recreativas en familia( actualmente ha sido
menos).

Horas a la semana que les dedica: No sabria especificar.

El tiempo de ocio lo pasa: s6lo o con la familia 1,/ con amigos o

¢ Su situacion de salud ha cambiado sus pasatiempos / distracciones? Noo Si
Especificar: Porque la mayor parte del tiempo era trabajo.

Otros datos de interés: Ninguno.

Area/s de dependencia: Ninguno.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a utilizar

Los recursos disponibles.

Nivel de escolarizacion: Sabe leer y escribir v EGBoFP o
Estudios secundarios o Estudios universitarios v

¢ Presenta dificultad para el aprendizaje? No / Sio
Especificar: Ninguno.

Cuando desea saber algo sobre su salud recurre a: la familia o los amigos o el
medico /

La enfermera /| libros o otros o

¢, Qué informacion sobre su salud necesita / desearia? Sobre la medicacion,
dieta prescrita, posibles riesgos.

¢ Conoce algun recurso comunitario que pueda serle atil’? No 1/ o Si
Otros datos de interés: Ninguno.

Areal/s de dependencia: Ninguno.

60

UAGro

WWW.uagro.mx




Otros datos relevantes

¢, Hay algo que quiera afiadir? NO
¢, Hay algo que desee preguntarme? NO
¢, Hay algo que desee consultar con otro profesional? NO

De todo lo hablado ¢ qué le parece lo mas importante o le preocupa mas? De todo
lo hablado me parecié mas importante el manejo de la enfermedad, el
tratamiento, la dieta prescrita , la medicaciéon y los posibles riesgos.
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Resumen de las 14 necesidades de V. Henderson:

1. Respirar normalmente: Paciente con hipoxia severa lo cual se encuentra
actualmente con apoyo ventilatorio con tubo endotragueal Murphy numero 8 a 22
cm de arca dentaria, permeable con acoplamiento paciente- ventilador en
modalidad mandatoria continua controlada por volumen con peso predicho de 78
kg, bajo los siguientes parametros, volumen corriente 510 ml, fr 28, relacion
inspiracion: espiracion 1:2 peep 11 con la siguiente gasometria arterial PH 7.48
PC02:47, PO2:107 SAO2:98 RELACION PO2/FIO2 DE 267, con presion pico de
33 cmH20, volumen minuto de 14.2 driving pressure 22, presion meseta 25 cmH20,
torax simétrico con adecuada entrada y salida de aire, no estertores, no se integra

sindrome pleuropulmonar, se solicita radiografia simple de torax.

2. Comer y beber adecuadamente: Disminucion del apetito al ingresar al hospital,
actualmente con dieta liquida de 1500 calorias por turno con abundantes liquidos.

3. Eliminar por todas las vias corporales: se ha observado una pérdida de peso de
50 kilos, con evacuaciones diarreicas abundantes, palidez de piel y tegumentos.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas. Se encuentra bajo efectos de
sedacion, bloqueador neuromuscular, con fuerza muscular y sensibilidad no

valorables
5. Dormir y descansar. Bajo efectos de sedacion y bloqueador neuromuscular.

6. Usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse. Bajo efectos de sedacion y

bloqueador neuromuscular.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales: paciente con

presencia de fiebre de 38°c anteriormente de 39°c

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. Bajo efectos de sedaciony

bloqueador neuromuscular.
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9. Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas. Bajo efectos de

sedacion y bloqueador neuromuscular.

10. Comunicarse con los demas expresando emociones. Bajo efectos de sedacion

y bloqueador neuromuscular.

11. Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores. Bajo efectos de sedacion

y bloqueador neuromuscular.

12. Ocuparse en algo para realizarse. Bajo efectos de sedacion y bloqueador

neuromuscular.

13. Participar en actividades recreativas. Bajo efectos de sedacién y bloqueador

neuromuscular.

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad: Bajo efectos de sedacion y

bloqueador neuromuscular.
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Diagnésticos de Enfermeria.

orden dominio clase codigo Diagnostico definicion
1 Dominio 4 Clase 4.1(00032) | Patron La inspiracion o espiracion no
Actividad/rep |Respuesta respiratorio proporciona una ventilacion
0S0 cardiovascu ineficaz. adecuada.
lares/pulmo
nares
2 Dominio 11 Clase 2 (00031) |Limpieza Incapacidad para eliminar las
seguridad/pro |Lesion ineficaz de las |secreciones u obstrucciones
teccion fisica vias aéreas del tracto respiratorio para
mantener vias aéreas
permeables.
3 Dominio: 9 |Clase: 2 (00146) | Ansiedad. Sensacion vaga e
Afrontamient |respuesta |. intranquilizadora de malestar o
o/ tolerancia |de amenaza acompafiada de una
al estrés. afrontamien respuesta autonoma (el origen
to de la cual con frecuencia es
inespecifico o desconocido
para la persona); sentimiento
de aprension causado por la
anticipaciéon de un peligro. Es
una sefal de alerta que
advierte de un peligro
inminente y permite a la
personatomar medidas para
afrontar la amenaza.
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Dominio: 3 Clase: 2 (00013) | Diarrea. Eliminacion de heces liquidas,
eliminacion e [Funcién no formadas.
intercambio. |gastrointest

inal.
Dominio 11 Clase: 6 (0007). |Hipertermia. Elevacién de la temperatura
seguridad/pro |termorregul corporal por encima del rango
teccion acion. normal.
Dominio 11 Clase: 2 (00046) | Deterioro de la |Alteracion de la epidermis y/o
seguridad/pro |Lesion integridad de la dermis.
teccion fisica. cutanea.
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Enfermnmeria No. 2

Diagnostico independiente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA): Patron respiratorio
ineficaz (00032)

Dominio 4 Actividad/reposo

Clase 4. Respuesta
cardiovasculares/pulmonares

Factores relacionados (causas):
e  Obesidad.

e Sindrome de
hiperventilacién

e  Fatiga de los musculos
respiratorios

e  Ansiedad

Caracteristicas definitorias (signos y
sintomas):

e  Alteracionesen la
profundidad respiratoria.

e  Taquipnea

e  Alteracion de los
movimientos toracicos

° Disnea

Resultado NOC.

Indicadores.

Escala de Medicién.

Puntuacién Diana.

Estado respiratorio. (0415)

-Definicién: Movimiento del
aire hacia dentro y fuera de
los pulmones e intercambio
alveolar de didxido de
carbono y oxigeno.

Dominio: Salud fisioldgica

(m

Clase: Cardiopulmonar (E)

041502 Ritmo cardiaco.

041504Ruidos respiratorios
auscultados.

041508 saturaciéon de oxigeno

041513 cianosis

041531 Tos

1.-Desviacion grave del rango
normal

2.- Desviacion sustancial del
rango normal

3.- Desviacion moderada del
rango normal

4.- Desviacion leve del rango
normal

5.- Sin desviacion del rango
normal

1.- Grave
2.- sustancial.
3.- Moderado.

4.- Leve

5.- Ninguno.

Se encuentra en 2.
Mantener a 3
para aumentar a4

Se encuentra en 2
Mantener a 3
para aumentar a 4

Se encuentraen 1.
Mantener a 3
para aumentar a 4

Se encuentra en 1.
Mantener a 3
para aumentar a4

Se encuentraen 1.
Mantener a 3
para aumentar a4




Intervenciones de enfermeria.

INTERVENCIONES NIC: Manejo de la via aérea 3140 INTERVENCIONES (NIC): Cambio de posicién 0840
Campo: 1 Fisioldgico: complejo Clase: 2 control respiratorio. Campo: 1 fisiolégico basico Clase: 2 control de inmovilidad.
ACTIVIDADES: ACTIVIDADES:

Administracién de medicamentos. Administracién de medicamentos.

‘s . Toma de Saturacion de oxigeno.
Toma de Saturacion de oxigeno. 9

o, . . ., Monitorizacién Continua de Signos vitales
Monitorizacion Continua de Signos vitales

Vigilar el estado de oxigenacién antes y después de un cambio de posicion
Regular la ingesta de liquidos para optimizar el equilibrio hidrico.
Colocar en una posicidn que facilite la concordancia ventilacion/ perfusion
Colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea. («el pulmén bueno abajo»), si resulta apropiado.

Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacién, seglin corresponda Evitar colocar al paciente en una posicion que le aumente el dolor.

Minimizar el roce al cambiar la posicién del paciente
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Diagnostico independiente.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
(NANDA): Limpieza ineficaz de las
vias aéreas (00031)

Dominio 11 seguridad/proteccion
Clase 2 Lesion fisica

Factores relacionados
(causas):

e Via aérea artificial

e Secreciones en los
bronquios

e Asma

e Exudado alveolar.

Caracteristicas definitorias
(signos y sintomas):

e Cambios en la

frecuencia respiratoria.

e Cambios en el ritmo
respiratorio.

e Disnea
e Agitacion.
e Cianosis.

Resultado NOC.

Indicadores.

Escala de Medicion.

Puntuacién Diana.

Respuesta de la ventilacion
mecanica: adulto. (0411)

Definicién: Intercambio alveolar y
perfusion tisular apoyados
eficazmente mediante ventilacion
mecanica.

Dominio: Salud fisiolégica (Il).

Clase: cardiopulmonar (E).

041109 Presion parcial de diéxido de
carbono en la sangre arterial (PaC02)

041111 pH Arterial.

041112 Saturacion de oxigeno.

041116 Hallazgos de rayos X de térax.

041117 Equilibrio de la perfusién de
ventilacién.

1.-Desviacién grave del rango normal

2.- Desviacion sustancial del rango
normal

3.- Desviacién moderada del rango
normal

4.- Desviacion leve del rango normal

5.- Sin desviacién del rango normal

Se encuentra en 2.
Mantener a 3
para aumentar a 4

Se encuentraen 2
Mantener a 3
para aumentara 4

Se encuentraen 1.
Mantener a 3
para aumentara 4

Se encuentraen 1.
Mantener a 3
para aumentara 4

Se encuentraen 2
Mantener a 3
para aumentara 4

68




Universidad Auténoma de Guerrero
Facultad de Enfernmeria No. 2

Especialidad en Cuidados Intensivos

Intervenciones de enfermeria.

INTERVENCIONES (NIC: Aspiracion de la via aérea.3160.
Campo: 1 Fisiolégico: complejo Clase: 2 control respiratorio.

ACTIVIDADES:
Administracion de medicamentos.
Toma de Saturacién de oxigeno.

Monitorizacion Continua de Signos vitales

Realizar lavado de manos.

Usar el equipo de proteccion personal (guantes, gafas y mascarilla) que sea adecuado.
Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

Proporcionar sedacion, segun corresponda.

Utilizar equipo desechable estéril para cada procedimiento de aspiracion traqueal.

Utilizar la minima cantidad de aspiracion, cuando se utilice un aspirador de pared, para extraer las
secreciones (80-120 mmHg para los adultos).

Monitorizar la presencia de dolor.

INTERVENCIONES (NIC : Manejo de la ventilacién mecénica: invasiva 3300
Campo: 1 Fisiolégico: complejo Clase: 2 control respiratorio.

ACTIVIDADES:
Administracion de medicamentos.
Toma de Saturacion de oxigeno.

Monitorizacion Continua de Signos vitales

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio (p. €j., fatiga de los musculos respiratorios,
disfuncién neurolégica secundaria a traumatismo, anestesia, sobredosis de drogas, acidosis respiratoria refractaria).

Observar si hay insuficiencia respiratoria inminente.

Administrar los agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcéticos que sean apropiados. ¢ Controlar
las actividades que aumentan el consumo de 02 (fiebre, escalofrios, crisis comiciales, dolor o actividades basicas de
enfermeria) que puedan desbordar los ajustes de soporte ventilatorio y causar una desaturacién de 02.

Controlar los factores que aumentan el trabajo respiratorio del paciente/ventilador (obesidad mérbida, embarazo, ascitis
masiva, cabecera de la cama bajada, tubo endotraqueal mordido, condensacion en los tubos del ventilador, filtros
obstruidos).
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Diagnostico independiente.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA):

Ansiedad. (00146).

Dominio: 9 Afrontamiento/
tolerancia al estrés.

Clase: 2 respuesta de afrontamiento

Factores relacionados
(causas):

e Cambio en el estado de
salud.

e Amenaza en el estado
de salud.

Caracteristicas definitorias
(signos y sintomas):

e  Expresa preocupaciones
debido a cambios en
acontecimientos vitales.

e Dificultades
respiratorias.

e Debilidad.

e |nsomnio.

Resultado NOC.

Indicadores.

Escala de Medicion.

Puntuacién Diana.

Nivel de ansiedad. (1211)

Definicion: Gravedad de la
aprension, tension o inquietud
manifestada surgida de una
fuente no identificable.

Dominio: Salud psicosocial (ll1)

Clase: Bienestar psicosocial (M)

121105 Inquietud

121108 Irritabilidad

121126 Disminucién de la
productividad

121129 Trastorno del suefio.

121121 Aumento de la frecuencia
respiratoria

1.- Grave.

2.- sustancial.

3.- Moderado.

4.- Leve.

5.- Ninguno.

Se encuentraen 2
Mantener a 3
para aumentar a 4

Se encuentraenl
Mantener a 2
para aumentar a 3

Se encuentraen 1
Mantener a 2
para aumentar a 3

Se encuentraen 1.
Mantener a 2
para aumentar a 3

Se encuentraen 1
Mantener a 3
para aumentara 4
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Intervenciones de enfermeria.

INTERVENCIONES NIC: Disminucion de la ansiedad 5820

Campo: 3 conductual Clase: R ayuda para el afrontamiento.

ACTIVIDADES:

Administracion de medicamentos.

Toma de Saturacion de oxigeno.
Monitorizacidon Continua de Signos vitales

Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el
miedo.

Ayudar al paciente a identificar las situaciones que precipitan la ansiedad.

Ayudar al paciente a realizar una descripcion realista del suceso que se
avecina.

INTERVENCIONES Nic: Mejora del sueiio 1850

Campo: 1 Fisiolégico basico. Clase: F Facilitacion del autocuidado.

ACTIVIDADES:

Administracion de medicamentos.

Toma de Saturacion de oxigeno.
Monitorizacion Continua de Signos vitales

Comprobar el patrén de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas (apnea del
suefio, vias aéreas obstruidas, dolor/molestias y frecuencia urinaria) y/o psicoldgicas (miedo o
ansiedad) que interrumpen el suefio.

Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama.

Disponer siestas durante el dia, si estd indicado, para cumplir con las necesidades de suefio.
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Diagnostico independiente.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA):

Diarrea (00013).

Dominio: 3 eliminaciéon e
intercambio.

Clase: 2 Funcion gastrointestinal.

Factores relacionados
(causas):

e Ansiedad

e  Procesos infecciosos
e  Malabsorcion.

e Parésitos.

Caracteristicas definitorias
(signos y sintomas):

e Dolor abdominal.

e  Eliminacién de al menos
3 deposiciones liquidas
al dia (10).

e  Sonidos intestinales
hiperactivos.

e Urgencia para defecar.

Resultado NOC.

Indicadores.

Escala de Medicion.

Puntuacién Diana.

Eliminacion intestinal (0501).

Definicién: Formacién y
evacuacion de heces.

Dominio: Salud fisiolégica (11).

Clase: Eliminacion (F).

050102 Control de movimientos
intestinales.

050103 Color de las heces.

050129 Ruidos intestinales.

050109 Moco en las heces.

050111 Diarrea.

1.-Desviacion grave del rango normal

2.- Desviacion sustancial del rango
normal

3.- Desviacién moderada del rango
normal

4.- Desviacion leve del rango normal

5.- Sin desviacién del rango normal

1.- Grave
2.- sustancial.
3.- Moderado.

4.- Leve

5.- Ninguno.

Se encuentraen 1.
Mantener a 3
para aumentar a 4

Se encuentraen 2
Mantener a 3
para aumentara 4

Se encuentraen 1.
Mantener a 2
para aumentar a 3

Se encuentra en 2.
Mantener a 3
para aumentara 4

Se encuentraen 1.
Mantener a 3
para aumentara 4
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Universidad Auténoma de Guerrero

Facultad de Enfernmeria No. 2

Intervenciones de enfermeria.

INTERVENCIONES (NIC: Manejo de la diarrea. 0460
Campo: 1 Fisiolégico basico. Clase: C control de eliminacion.

ACTIVIDADES:

Administracion de medicamentos.
Toma de Saturacion de oxigeno.

Monitorizacidon Continua de Signos vitales

Obtener una muestra de heces para realizar un cultivo y antibiograma si la diarrea continuase.
Evaluar el perfil de la medicacién por si hubiera efectos secundarios gastrointestinales.
Evaluar la ingesta registrada para determinar el contenido nutricional.

Identificar los factores (medicamentos, bacterias y alimentacién por sonda) que puedan ocasionar o contribuir
ala existencia de la diarrea.

Observar la piel perianal para ver si hay irritacién o ulceracion.
Medir la produccién de diarrea/defecacion.
Ensefiar al paciente técnicas de disminucion de estrés, seglin corresponda.

Observar la turgencia de la piel con regularidad.

INTERVENCIONES (NIC: Manejo de electrolitos. 2000
Campo: 2 fisiologico complejo Clase: G control de electrolitos y acido bésico.

ACTIVIDADES:
Administracién de medicamentos.
Toma de Saturacion de oxigeno.

Monitorizaciéon Continua de Signos vitales

Observar si los electrdlitos en suero son anormales, segun disponibilidad.
Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de electrdlitos.
Mantener un acceso i.v. permeable.

Suministrar liquidos segun prescripcion, si es adecuado.

Mantener un registro adecuado de entradas y salidas.

Obtener muestras para analisis de laboratorio de los niveles de electrélitos (gasometria arterial,
orina y suero), segun corresponda. * Observar si se producen pérdidas de liquidos ricos en
electrolitos (succién nasogéstrica, drenaje de ileostomia, diarrea, drenaje de heridas y diaforesis).
« Instituir medidas para controlar la pérdida excesiva de electrolitos (dieta absoluta, cambio del
tipo de diurético o administracion de antipiréticos), segun corresponda.
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Diagnostico independiente.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA):
Hipertermia. (0007)

Dominio 11 seguridad/proteccion
Clase: 6 termorregulacion.

Factores relacionados
(causas):

e Deshidratacion.
e Enfermedad.

Caracteristicas definitorias
(signos y sintomas):

e Aumento de la
temperatura corporal por

encima del limite normal.

e Taquipnea.

Resultado NOC.

Indicadores.

Escala de Medicion.

Puntuacién Diana.

Termorregulacion (0800).

Definicion: Equilibrio entre la
produccién, la ganancia y la
perdida de calor.

Dominio: Salud fisiolégica (11).

Clase: Regulacion metabdlica

).

080001 Temperatura cutdanea aumentada.

080019 Hipertermia.

080003 Cefalea.

080005 Irritabilidad

080008 Cambios en la coloracién cutdnea

080021 Deshidratacion.

1.- Grave.

2.- sustancial.

3.- Moderado.

4.- Leve.

5.- Ninguno.

Se encuentraen 1
Mantener a 2
para aumentar a 3

Se encuentraen 1
Mantener a 2
para aumentar a 3

Se encuentraen 1
Mantener a 2
para aumentara 3

Se encuentraen 1
Mantener a 2
para aumentara 3

Se encuentraen 1
Mantener a 2
para aumentar a 3

Se encuentra en 2
Mantener a 3
para aumentar a 4
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Intervenciones de enfermeria.

INTERVENCIONES (NIC: Tratamiento fiebre. (3740). INTERVENCIONES (NIC: Control de infecciones 6540

Campo: 4 seguridad Clase: U control en casos de crisis.
Campo: 1 fisiolégico complejo clase: M termorregulacion
ACTIVIDADES:
ACTIVIDADES:

. . . Administracion de medicamentos.
Administracion de medicamentos.

i i Toma de Saturacion de oxigeno.
Toma de Saturacion de oxigeno.

o . ) . Monitorizacién Continua de Signos vitales
Monitorizacidon Continua de Signos vitales
Mantener técnicas de aislamiento apropiadas.

Controlar las entradas y salidas, prestando atencién a los cambios de las pérdidas insensibles de liquidos.
Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de pacientes.

Administrar medicamentos o liquidos i.v. (p. €]. antipiréticos, antibiéticos y agentes antiescalofrios). o . .
Poner en practlca precauciones universales.

Administrar oxigeno, segun corresponda. . ) - )
Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion universal.

Aplicar un bafio tibio con esponja con cuidado (es _deC|r, administrarlo a los pacientes con fiebre muy alta, pero no Llevar ropas de protecci6n o bata durante la manipulacién de material infeccioso.
durante la fase de defervescencia y evitar en los pacientes que tengan frio).

. . . . . . ) Garantizar una manipulacién aséptica de todas las vias i.v.
Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre y de signos y sintomas de la afeccién causante de

la fiebre (p. €j., crisis comicial, disminucion del nivel de consciencia, anomalias electroliticas, desequilibrio acidobasico, Administrar un tratamiento antibiético cuando sea adecuado.
arritmia cardiaca y cambios celulares anémalos). « Garantizar que se controlan otros signos de infecciéon en los
andultos, pues pueden presentar solo febricula o ausencia de fiebre durante las infecciones. « Garantizar que se aplican
las medidas de seguridad si el paciente desarrolla agitacion o delirio. « Humedecer los labios y la mucosa nasal secos.

Ordenar al paciente que tome antibiéticos, segun prescripcion
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Diagnostico independiente.

DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA (NANDA):
Deterioro de la integridad
cutanea. (00046)

Dominio 11 seguridad/proteccion

Clase 2 Lesion fisica

Factores relacionados
(causas):

e Hipertermia

e Factores mecéanicos
(p.€j. fuerzas de
cizallamiento, presion,
sujeciones).

e Inmovilizacion fisica

e Cambios en el estado de
liquido.

e Desequilibrio nutricional
(obesidad).

Caracteristicas definitorias
(signos y sintomas):

e Alteracion de las capas
de la piel.

e Invasioén de las
estructuras corporales.

Resultado NOC.

Indicadores.

Escala de Medicion.

Puntuacién Diana.

Integridad tisular: piel vy
mucosas (1101).
Definicidn: indemnidad

estructural y funcion fisiolégica
normal de la piel y membranas
mucosas.

Dominio: Salud fisiolégica (11).

Clase: Integridad tisular (L).

110111 Perfusidn tisular.

110113 Integridad de la piel.

110122 Palidez.

110115 Lesiones cutanea.

1.- Gravemente comprometido.

2.- Sustancialmente
comprometido.

3.- Moderadamente
comprometido.

4.- Levemente comprometido.

5.- No comprometido.

1.- Grave
2.- sustancial.
3.- Moderado.

4.- Leve

5.- Ninguno.

Se encuentraen1
Mantener a 2
para aumentar a 3

Se encuentraen 2
Mantener a 3
para aumentara 4

Se encuentraen 1
Mantener a 2
para aumentar a 3

Se encuentraen 2
Mantener a 3
para aumentara 4
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Intervenciones de enfermeria.

INTERVENCIONES (NIC:  cuidados de la piel: tratamiento tépico INTERVENCIONES (NIC: - Manejo de presiones 3500

Campo: 1 fisiologico basico Clase: 2 control de inmovilidad. Campo: 1fisiolégico basico  Clase: 2 control de inmovilidad.

ACTIVIDADES: ACTIVIDADES:

Administracion de medicamentos. Administracién de medicamentos.

Toma de Saturacién de oxigeno. Toma de Saturacion de oxigeno.

Monitorizacion Continua de Signos vitales Monitorizacion Continua de Signos vitales

. . . . Facilitar pequefios cambios de la carga corporal.
Aplicar lubricante para humedecer los labios y la mucosa bucal, si es bed gacorp
necesario. Observar si hay zonas de enrojecimiento o solucion de continuidad de la piel.
Comprobar la movilidad y actividad del paciente.

) 5 . o ; Utilizar una herramienta de valoracion de riesgo establecida para vigilar los factores de
Aplicar los pafales sin comprimir, segun corresponda. riesgo del paciente (escala de Braden).

Hacer la cama con pliegues para evitar la presion sobre los dedos de los pies.

. . . Observar si hay fuentes de presion y friccion.
Aplicar polvos secantes en los pliegues de piel profundos.
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Ejecucion.

Los cuidados de enfermeria van mas alla del paciente y cuidado del enfermo, sino
gue también contribuye en la orientacion y capacitacién de sus familiares, personal
enfermero, y equipos interdisciplinarios han colaborado de forma exitosa a través
de la participacidbn comunicacion, liderazgo y motivacion para favorecer en la pronta
recuperacion de los pacientes enfermos por Sars Cov2. La ejecucion nos permite

poner en marcha los planes de cuidado, controlando asi la situacion.
Cuidados esenciales al paciente por Sars Cov2.
Control de los Signos vitales.

Cada vez que entremos en la habitacion, se debera observar otros signos/sintomas
asociados al empeoramiento clinico del paciente: como lo son los cambios en el
nivel de consciencia, progresion de la disnea, aparicion de ortopnea o disnea
paroxistica nocturna, habla entrecortada, respiracion abdominal, dolor toracico,
limitacion funcional, escalofrios, cefalea, dolor faringeo, tos, sintomas digestivos
(vomitos, diarrea) y notificarle al médico las complicaciones que se van

desarrollando.
Monitorizar de la saturacion de oxigeno y administracion de oxigenoterapia.

Esto nos permitira evaluar su eficacia y percatarnos si el paciente puede desarrollar
un infarto agudo al miocardio debido al incremento de la frecuencia cardiaca y del

gasto cardiaco por la hipoxemia.

Pronar al paciente en dado caso que la disnea empeore, se debera monitorizar de
forma continua la Sa0O2 de oxigeno y no dejarlo solo en ningdn momento y estar
alertar en la preparaciéon del carro de parada cardiorrespiratoria, mientras llega el

médico.

Administrar medicamentos prescritos y tomar los S.V, antes y después de

administrarlos.
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Estar alerta de las posibles reacciones adversas de los medicamentos utilizados en
el paciente. Unos de los farmacos utilizados para su control son: remdesivir,
lopinavir/ritonavir, cloroquina/hidroxicloroquina, tocilizumab, sarilumab, interferén

beta-1B e interferén alfa-2B.

Vigilancia del estado nutricional e hidrico del paciente.
Realizar controles en el balance hidroelectrolitico.

Algunos de estos pacientes pueden desarrollar problemas gastrointestinales y
debemos estar alerta en la administracion de farmacos antieméticos o

antidiarreicos, segun la pauta establecida, y evaluar su efectividad.

Podriamos decir que la identificacion temprana de los signos y sintomas graves que
pueden dar inicio a complicaciones, nos permitira reevaluar y aplicar nuevos planes
de cuidado de manera 6ptima, y que puedan ser ejecutados de manera inmediata
a través de las intervenciones y actividades descritas en los PLACES. Siendo estas
las que nos permitiran garantizar una Optima estabilizacion del paciente con Sars
Cov2.
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Evaluacion.

Durante la estancia del paciente en el servicio de urgencias covid, presento un
cuadro grave de disnea, saturando al 86%, cefalea acompafiada con mialgias y
artralgias, evacuaciones diarreicas fétidas , deshidratacion, pedida de apetito, piel
ciandtica, hipertermia, con reportes de 39.8°C, e inicios de ansiedad a causa de la
sensaciéon de ahogo en cada respiracién. Se proporcioné oxigeno a través del uso
de mascarilla con bolsa reservorio, sin embargo no hubo ningiin aumento de la

saturacion de oxigeno, lo cual es trasladado al servicio de UCI para ser intubado.

Responde bien a la ventilacibn mecanica invasiva, con ayuda de las 3 sesiones de
prono, y su saturacién empiezo a elevarse a un 95%. Su estado respiratorio se
encontraba en una Desviacion grave del rango normal y esta empez0 a estabilizarse
gracias a las intervenciones en la ayuda mecénica y cambios de posicion, las cuales
conto con actividades de pronacion, y Vigilancia el estado de oxigenacion antes y
después de un cambio de posicién. Monitorizandolo de 3-4 veces por turno para
observar sus S.V, piel y evitar que llegue a desarrollar mas complicaciones. En su
estancia en UCI el paciente presento alcalosis metabdlica la cual esta se encontraba
en un grado sustancial debido a los datos obtenidos por la gasometria arterial. (PH
7,50mmHg, pCO2 35mmHg, Po2 86mmHg y HCO3 27.3 Eqg/L.). La mantuvimos en
moderada y aumentamos a una alcalosis metabdlica leve por parte de las
intervenciones en el manejo de la via aérea y monitorizacién respiratoria, con
actividades en la Regulacion de la ingesta de liquidos para asi optimizar el equilibrio

hidrico.

La permeabilidad de la via area se encontraba en un estado sustancial,
Caracterizado por una Disnea de esfuerzo leve y acumulacion de esputo y
secreciones en el tubo endotraqueal. Aplicamos intervenciones de aspiracion y

estabilizacion de la via aérea. Manteniéndola en una permeabilidad moderaday de
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esta manera aumentando a una permeabilidad leve con actividades en la
Minimizacion de la palanca y traccion de la via aérea artificial colgando las
tubuladuras del ventilador en soportes cenitales, utilizando montajes flexibles de
catéter y codos giratorios, y sujetando los tubos durante los giros, succion y
desconexion/reconexion del ventilador. Buen lavado de manos para que el paciente
no desarrolle alguna infeccion o complicacion mas grave, Aspirando de manera
intermitente durante no mas de 15 segundos, retirando la sonda con aspiracion
continua y haciendo movimientos de rotacién y limpiandola con solucién salina los

tubos de aspiracion, y protegiendo con gasas la conexion.

La respuesta de la ventilacion mecanica se encontré en una Desviacion sustancial
del rango normal, debido al aumento del PH, PaC02, y los hallazgos encontrados
en el térax, la mantuvimos a una desviacibn moderada del rango normal y
aumentamos a una desviacion leve del rango normal, a través de las intervenciones

en la monitorizacion de los S.V y por el Manejo de la ventilacién invasiva.

El paciente desarrollo ansiedad por la sensacion de ahogo en cada respiracion,
presentando inquietud, irritabilidad y trastorno del suefio, lo mantuvimos en
moderado para aumentar a leve por parte de intervenciones de Disminucion de la
ansiedad, mejora del suefio y afrontamiento las cuales contaron con actividades en
la Disposicion de siestas durante el dia, si esta indicado, para cumplir con las
necesidades de suefio, permaneciendo con el paciente durante su estancia para
proporcionar seguridad, y Ayudandolo a identificar estrategias positivas para

afrontar sus limitaciones y manejar los cambios de estilo de vida o de papel.

Se realiza protocolo de diarrea nosocomial, ya que la eliminacion de las heces eran
liquidas y fétidas durante la estancia, estas se encontraban en una Desviacion grave
del rango normal, la mantuvimos en Desviacidbn sustancial por parte de
intervenciones en el manejo de la diarrea y control intestinal, Observamos la piel

perianal para ver si hay irritacibn o ulceracion, Medimos la produccion de

diarrea/defecaciéon y la turgencia de la piel con regularidad. Aumentamos a una

UAGro
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desviacion leve del rango normal con intervenciones de control de infecciones y
control de electrolitos en las cuales administramos antibiéticos, empleo de medidas
universales de proteccion, un registro adecuado de entradas y salidas, y un

Suministro de liquidos segun prescripcion para evitar una deshidratacion mayor.

En la estancia en UCI, la hipertermia se encontrd en sustancial, se mantuvo en
moderada y se aumenté a leve gracias a las intervenciones de la regularizacion de
la temperatura y tratamiento de la fiebre, las cuales se realizaron actividades como;
administracion de medicamentos o liquidos por V.l (p. e]. antipiréticos, antibiéticos
y agentes antiescalofrios), monitorizacion de la temperatura, administracién de

oxigeno, control de infecciones, y humeccion en los labios y mucosa nasal.

Debido a la obesidad del paciente, en los momentos que permanecia pronado,
empezaba a presentar lesiones en su piel, esto a causa del peso sobrecargado y

por la pérdida de esplendor y de bienestar de la piel a causa de la deshidratacion.

Las lesiones en la piel se encontraban en sustancial, la mantuvimos a moderada y
aumentamos a leve, mediante las intervenciones en cuidados de la piel, cuidados
de la herida, y el manejo de presiones. Con actividades que permitieron Minimizar
el roce al cambiar la posicién del paciente. Fomentando la ingesta de liquidos y
Monitorizando las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y

olor.
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Plan de alta.

Primeramente se debe de Informar al paciente y a la familia sobre las medidas de
higiene personal, medidas de aislamiento, higiene domeéstica, manipulacién de
alimentos, manejo de residuos, ventilacion adecuada de las habitaciones, entre
otras medidas basicas. Para asi tener un mejor control de la enfermedad y evitar

mas contagios y/o o complicaciones.
Alta por mejoria a domicilio en ambulancia

Oxigeno suplementario 2-3 litos por minuto por canulas nasales, en forma continua

no suspender hasta revaloracion en consulta externa.

Ejercicios respiratorios con inspirometro incentivo, 15 ejercicios cada 4 horas,

respetando horas de suefio

Seguimiento por consulta externa por neumologia.

Rehabilitacion fisica:

Cita abierta a urgencias en caso de presentar datos de alarma (falta de aire, fiebre,
debilidad muscular, aumento de frecuencia respiratoria)

Medicamentos:

Apixaban 2.5 mg vo c/24 horas
Voriconazol 200 mg vo ¢/12 horas
Omeprazol 40 mg vo c¢/24 horas

Atorvastatina 40 mg vo c/24.
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Conclusiones.

Es sumamente importante contar con el equipo de proteccién para evitar el contagio
y protegernos a nosotros mismos como personal sanitario. Siendo el personal de
enfermeria el pilar para el cuidado de los pacientes, cumpliendo funciones
asistenciales (orientada a satisfacer las necesidades de las personas enfermas
proporcionando un mayor bienestar) e investigadora influyendo en la toma de
decisiones. Estando asi siempre a la vanguardia. Enfermeria juega un papel
fundamental, sobre todo asistencial para la atencién y cuidado de los pacientes, y
de esta manera preservar su salud. Las intervenciones empleadas al paciente con
Sars Cov 2 fueron una herramienta importante para el cumplimiento de objetivos
que estos fueron planteados durante el Proceso Atencion Enfermero. El
conocimiento sobre la Sars Cov2, fue parte esencial para manejar y monitorizar la
via aérea y el estado ventilatorio, teniendo a su vez un buen balance hidrico para
controla y evitar complicaciones mas severas a causa de la infeccion
gastrointestinal, reflejada en las evacuaciones liquidas y fétidas, y por el grado de

hipertermia que presentaba.

Conocer las causas de esta enfermedad no solo es importante para su prevencion,
sino también para el diagnostico y la aplicacion del tratamiento adecuado que al dia

de hoy solo se ha podido controlar de manera incierta.

El prondstico no podria ser tan satisfactorio en la actualidad debido a que la mayoria
de las personas cuentan con enfermedades crénicas o padecimientos respiratorios,
ocasionando con ello una mayor prevalencia de la enfermedad. Sin embargo el
diagnosticar de manera temprano al paciente son Sars Cov 2 es de gran importancia
debido a que puede responder de manera satisfactoria al tratamiento, evitar

complicaciones graves y secuelas y disminuyendo su estancia hospitalaria.
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Glosario.

APNEA Ausencia de respiracion
DISNEA. Dificultad para respirar.

CEFALEA. Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafiado de sensacion

de pesadez.

MIALGIAS. Dolor muscular.

ARTRALGIAS. Dolor articular.

FETIDO. Olor malo, desagradable e intenso.

CIANOSIS. La coloracion azulada de la piel o de la membrana mucosa que

generalmente se debe a la falta de oxigeno en la sangre.

HIPERTERMIA. Aumento de la temperatura interna >40 °C a consecuencia de una
mayor produccion del calor, o de una reduccion de la pérdida de él, sin que se

produzca un ajuste del centro termorregulador.

VENTILACION MECANICA INVASIVA. Procedimiento de respiracion artificial,
mediante el cual se conecta un respirador al paciente a través de un tubo

endotragueal o de una traqueotomia con el fin de sustituir la funcién ventilatoria.

ALCALOSIS METABOLICA. Aumento primario de la concentracion de bicarbonato
(HCO3") con incremento compensador de la presion parcial de dioxido de carbono

(Pco2) o sin él; el pH puede ser alto o casi normal.
pH. Coeficiente que indica el grado de acidez o basicidad de una solucién acuosa.

POSICION PRONO. posicion anatomica del cuerpo humano que se caracteriza por:
Posicion corporal tendido boca abajo y la cabeza de lado. Cuello en posicidon neutra.
Miembros superiores extendidos pegados al tronco y con las palmas de las manos

hacia arriba
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CANDIDA ALBICANS. Hongo dimorfico perteneciente al Phylum Ascomycota.
Patdégeno oportunista, se comporta como un organismo comensal al formar parte la

microbiota normal de los tractos respiratorio, gastrointestinal y genitourinario.

ENTEROBACTER CLOACAE. Microorganismo ubicuo en la naturaleza que forma

parte de la flora intestinal en humanos

ANTIBIOGRAMA. Estudio de la sensibilidad a farmacos de bacterias y hongos.

Durante el cultivo,

ESPUTO. Secrecién procedente de la nariz, la garganta o los bronquios que se

escupe de una vez por la boca en una expectoracion.
PAM: Presion arterial media.

ANALGESIA. Falta o supresion de sensacion dolorosa, normalmente sin pérdida de
otros modos de sensibilidad.

ANTIPIRETICO. Medicamento o tratamiento farmacolégico que sirve oara combatir
la fiebre.

BACTERIEMIA: descarga pasajera de bacterias en la sangre a partir de un foco

infeccioso, que se manifiesta por temblores y aumento de temperatura.

BALANCE HIDRICO. Resultado de la diferencia entre las cantidades hidricas y

solidas administradas y las pérdidas, en un periodo de tiempo.

GASOMETRIA ARTERIAL. Medicion de la cantidad de oxigeno y de dioxido de
carbono presente en la sangre. Este examen también determina la acidez (pH) de

la sangre.

ARRITMIA Alteracion en el ritmo cardiaco.

Tipos: -

Inotrépica. Debida a alteracion en la conductividad cardiaca.
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Nodal. Sistoles originadas en el nodo auriculoventricular.
Sinusal. Debida a interferencias en los impulsos originados en el nodo sinoauricular.
Vagal. Por estimulacion del neumogéastrico.

ASEPSIA Método de prevenir las infecciones por destruccion o evitacion de agentes

infecciosos.

BRADICARDIA ECG. Lentitud de la frecuencia cardiaca. FC adulto < 60

latidos/minutos
BRADIPNEA Frecuencia respiratoria reducida. FR adulto.

CANULA Tubo abierto por ambos extremos. De calibre, material y forma variable

(por ejem. canula traqueal)

GLASGOW, TEST También conocido como la Escala de Coma de Glasgow. Se
valora la apertura de ojos, la respuesta verbal y la respuesta motora. Puntuacién
igual o menor que 8 se considera el paciente en coma. - Puntuacion maxima: 15. -

Puntuacion minima: 3.
HIPOXEMIA Disminucién del oxigeno contenido en la sangre. PO2 < 80 mmHg.

INFECCION Implantacién y desarrollo en el organismo, de seres vivientes

patdgenos.

Tipos:

Aérea. El vehiculo es el aire o las particulas suspendidas en él.
Exdgena. Los agentes provienen del exterior.

Séptica (ver septicemia).

Subclinica. No produce sintomas clinicos perceptibles.
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA También IRA. Presencia por un periodo
corto de tiempo, de hipoxemia en sangre arterial (PO245 mmHg), respirando aire

ambiental, a nivel del mar, y en estado de reposo.

INTUBACION Introduccion de un tubo en una cavidad; en la laringe, vena,

estémago, etc.

INTUBACION, ENDOTRAQUEAL Canalizacion de la traquea con un tubo para
ventilacion mecanica. Garantiza el aislamiento definitivo de la via aérea, protege al
sistema respiratorio de la aspiracion de contenido gastrico y asegura la ventilacion
y oxigenacion en situacioén de paro cardiaco o respiratorio. Tipos: - Orotraqueal; por

la boca. - Nasotraqueal; por la nariz.

RESPIRACION DE KUSSMAUL. Patron respiratorio tipico de la acidosis. Se

caracteriza por inspiraciones profundas y ruidosas.

NEUMONIA Inflamacion del tejido pulmonar. Tipos: - Aguda (neumonia fibrinosa). -

Bronquial (bronconeumonia), por aspiracion, etc.

VENTILADOR MECANICO (RESPIRADOR) Aparato utilizado en anestesia,
reanimacion y unidades de cuidados intensivos para la ventilacion mecénica de

pacientes.

REFLEJO PUPILAR Contraccion de la pupila por accion de la luz sobre la retina.
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Anexos.

Solicitud de Expediente Clinico.

~ T — -

.
-

_ . GOBIERNO DE D ISSSTE
. MExIco
HOSPITAL GENERAL ACAPULCO

COORDINACION DE ENSENANZA E
INVESTIGACION

Acapulco, Gro, a 24 de febrero de 2021
OFICIO No. HGA/CEI067/2021
ASUNTO: Solicitud de expediente clinico

Lic. Carolina Gonzalez Martinez
Jefe de Archivo clinico del
Hospital General de Acapulco

Por medio de la presente me permito solicitar de la manera mas atenta el expediente clinico
con numero ROAF-841211/1 del paciente Felipe Gpe. Roque Alavez, el cual sera utilizado
para tomar algunos datos para la presentacion de un caso clinico con fines educativos,
tomando en cuenta la ley general de salud en materia de investigacion en el articulo 14 vy 16
donde se¢ menciona que los datos del paciente seran guardados con anonimato y
confidencialidad. el alumno del posgrado de cuidados intensivos de enfermeria Oscar
Eduardo Liborio Pérez sera el responsable de solicitar el expediente y entregarlo el mismo
diz gue sera solicitado.

Sin més por ¢l momento envié un cordial saludo agradeciendo de antemano su disposicion
parz la investigacion realizada dentro del instituto que tienen como objetivo la mejora de la
atencion y cuidado brindado a la poblacion derechohabiente.

ATENTAMENTE

E.EM.C.C.| Adela Batalla Adame
Coordinadora de Ensefanza e Investigacion
De enfermeria
Del Hospital General ISSSTE Acapulco

AV Bulr Comioes N° 138 Lo ARe Miogeess GF 39810 Aceinds Gia Tel 74 44 G 0 Howd
CONen MecHomes

o 50N . Sy eis i

R A\ Lk 2 503N :
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Gases en Sangre.

W

I‘I'IIAI,l:

NERAL ISSSTE DE M‘r\l'l.()
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
QFNSALVADOR FIERRO RADILLA

(A

IS8STR Av. Rulz Cortinez No. 124 Col. Alta Progreso C.F, 19610 25089034
PACIENTE: ROQUE ALVAREZ FELIPE GUADALUPE FECHA OF CITA: 25 do agosto do 2020
EXPEDIENTE:  ROAFBA1211 10 SEXO:M EDAD:AS aflox NO, PETICION: 260800
F. NACIMIENTO: 111271884 CAMA: !
T.PACIENTE:  URGENTE SERVICIO: Tarapla Intenalva
MEDICO: Aac DIAGNOSTICO:  NEUMONIA
F.ADMISION: 2502000 12402 PM Unporion Manane F.IMPRESION: 280072020 124050 PM F. ACTUAL: 2508720 124058 PM
Gases en Sangre
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES AEFERENCIA
Tomperatura 36.0 C
W(Po;denﬂox(mddlh 40-50 %
Gasometria Arterlal
o 7.37 735 - 1745
poO2 46 mmH Atterial 35-45
g Venosa 41-51
92 mmH Anterial 90 - 100
o Y Venosa: 24-40
Sodio (Na+) 144 mmol/L. 135 - 145
Potasio (k+) 3.8 mmol/L 35 - 51
Caldio (Ca ++) 0.90 mmol/L 113 - 132 U
Glucosa 146 mg/dL 75 10 11
Lactato 0.9 mmol/L 05 16
Hematocrito 31 % 54 57 H
Cass (7.4) 0.89 mmol/L 113 - 132 U
HCO3 26.6 mmol/L Arterial: 22-28
Venosa: 26-32
HCO3 sid 257 mmol/L
Tco2 28 mmol/L Arterial: 27-33
Venosa: 23-29
BEed 1.3 mmol/L
BE(B) 1.0 mmol/L =2.058- 2.0
S0z 97 % Arterial: 95-98
Venosa: 40-70
The 9.6 %
Resultados revisados y verificados por: Q.F.B. Jullin Hernéndez Rivera
QEP JUAN JOSE NAVARRETE DEL CARMEN
- s esiny CEDULA PROFESIONAL 5395897

UAGro

WWW.uagro.mx

Responsable de Servicio de Laboratorio Clinico

i I.I‘I‘IU\I.(

N
ISSSTR
PACIENTE:
EXPEDIENTE:  ROAFB41211
F.NACIMIENTO: 11/12/1984
T. PACIENTE:  URGENTE
MEDICO: Qc

F. ADMISION:

24/08/2020  03:44:45 PM

ESTUDIO

Gasometria Arterial
pH(M

pCO2 (1)

pO2 (M)

Gasometria Venosa
pcO2

) Vabsws tunrs Gu range nommel

ROQUE ALAVEZ, FELIPE GUADALUPE
10 SEXO:M EDAD:35 afos

Universidad Auténoma de Guerrero

Facultad de Enfernmeria No. 2

Especialidad en Cuidados Intensivos

INERAL ISSSTE DE A( ‘\I'l'.()
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

QIR SALVADOR FIERRO RADILLA
Av. Ruiz Cortinez No. 124 Col. Alta Progreso C.P, 39610

FECHA DE CITA: 24 de agoslo de 2020
NO, PETICION: 24000047

SERVICIO Terapla Intensiva
DIAGNOSTICO:  COVID
Ungeooiss Vospwino ., IMPRESION: 24082020 03.57:17 PM F. ACTUAL: 24/08/20 03:57.
Tipo de Informe: Preliminar
Gases en Sangre
RESULTADO UNIDADES REFERENCIA
7.25 7.35 7.45
60 mmHg
53 mmHg
7.24 7.35 7.45
63 mmHg Arterial. 35-45
Venosa: 41-51
57 mmHg Arterial 90 - 100
Venosa: 24-40
133 mmol/L 135 145
4.7 mmol/L 35 5.1
1.08 mmol/L 113 - 132
130 mg/dL 75 110
1.0 mmol/L 0.5 0
65 % 54 = a7
1.01 mmol/L 148 - 1.32
27.0 mmol/L Arterial: 22-28
Venosa: 26-32
223 mmol/L
28.9 mmol/L Arterial: 27-33
Venosa: 23-29
-0.4 mmol/L
-2.6 mmol/L 20 - 20
84 % Arterial: 95-98
Venosa: 40-70
20.2 %

< LN
Resultados revisados y verificados por: o8P, anfn‘?}s{:y} Escobar
T R (- A U |

Qs

QBP JUAN JOSE NAVARRETE DEL CARME]
CEDULA PROFESIONAL 5395897 2
de Serviclo de L

Clinico
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Gases en sangre (Continuacion).

NERAL ISSSTE DE A( \I’l.ﬂ

4 I.Pll AL G X S i AC,
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

Q.F.B. SALVADOR FIERRO RADILLA

m Av, Ruiz Cortinez No, 124 Col, Alta Progreso C.P. 39610

PACIENTE: ROQUE ALAVEZ, FELIPE GUADALUPE FECHA DE CITA: 24 de agosto de 2020
ROAF841211 - 10 SEXO:M EDAD:J5 aftos NO. PETICION 74umuu
CA

1/12/1984

ESTUDIO RESULTADO
Temperatura 36.2
FIO2 (Porcién de Oxigeno del aire 100
Gasometria Arterial

pH 7.33
pCO2 53
p02 180
Sodio (Na+) 133
Potasio (ke) 44
Calcio (Ca +4) 1.07
Glucosa 134
Lactato 1.1
Hematocrito 57
pHM 7.34
pCO2 (M 51
p02(M) 176
Cas+ (7.4) 1.04
HCO3 27.9
HCO3 std 255
TCo2 295
BEec! 2
BE®) 0.6
S02c 100
THbe 17.7

UAGro

WWW.Uagro.mx

Resultados revisados y verificados por:

URGENTE SEAVICIO: lu,,‘.w.‘ va
AQC DIAGNOSTICO
F.ADMISION: 24082020 022840PM  Uweosws bwomtia  F IMPRESION

Gases en Sangre

UNIDADES

o

Y%,

mmHg
mmHg

mmol/L

mmol/L

mmol/L

mg/dL

mmol/L
%

mmHg
mmHg
mmol/L
mmol/L

mmol/L
mmol/L

mmol/L
mmol/L
%

%

COVID {UNEUMONIA
240802020 02:44.96 PM F. ACTUAL

7.35
Arterial
Venosa:
Arterial
Venosa:

135

113
Arterial:

Venosa:

Arterial:

Venosa:

-2.0
Arterial:

Venosa:

AR

24000720 0244:36

REFERENCIA

1.32
22-28
26-32

27-33
23-29

2.0
95-98
40-70

Q.BP. Lenin Castillo Escobar

Q P JUAN JOSE NAVARRETE DEL CARMEN

CEDULA PROFESIONAL 539589

sable de Serviclo de leonlodo Clinico

M

Especialidad en Cuidados Intensivos

&

9

STE

PACIENTE ROGUE ALAVEZ
EXPEDIENTE:  ROAFBAIZN!
F. NACIMIENTO; 11711984

Y. PACIENTE:  URGENTE
MEDICO AGC

F_ADMISION: 230820

zl

010811 MM

ESTUDIO

Temporalura

mz (Pw\w de Oxigeno de! aire
Gasomelﬂa Arterial

pH

poO2

pO2

Sodio (Na+)
Potasio (ks)
Calco (Ca ++)

Hematocrito
Caes (7.4)
HOO3

HCOS sid
TCO2

BE(B)

) Ve tanes 64 g et

mn

.\II

LABORAT

Av, Rulz Cortinez No

FELIPE GUADALUPE
10 SEXOM EDADLIS affos

|\lll\ll(\| ISSSTE DE AC \l.u
ORIO DE ANALISIS CLINICOS

Q1% SALVADOR FIERRO RADILLA
124 Col. Alta Progreso C.P. 10610

FECHA DE GITAI 23 do agosto de 2020
NO, PETICION: 23009025

rmn A

Sen
hIA(-Mn'HIl 0

19

FIMPRESION: 20002020 0111:27 /M F. ACTUAL

Gases en Sangre

RESULTADO UNIDADES
36.5 'C
80
7.50
35 mmHg
86 mmHg
134 mmol/L
39 mmolL
1.04 mmol/L
143 ma/dL
1.2 mmol/l.
39 %
1.08 mmol/L
27.3 mmol/L
282 mmol/L
284 mmol/L
4.1 mmol/L
42 mmol/L
97 %
121 %
Resultados revisados y verificados por:

M

AEFERENCIA

Anterial

Venosa
135
35
113

1.13
Arterial
Venosa

Arterial
Venosa:

20
Arterial;

Venosa:

40-70

QF.B. Dulce Abril Silva Castafieda

QBP JUAN JOSE NAVARRETE DEL CARMEN
CEDULA PROFESIONAL 5395887
Responsable de Servicio de Laboratorlo Clinico

97




acultad de Enfernmmeria No. 2

1 GENERAL ISSSTE DE ACAP 0
Q%AMIO DE ANALISIS CLINIC
. 1 SALVADOR FIERRO RADILLA
B Cortinez No, 124 Col. Alta Progress C.P. 30610

22 odeaozo

:
anos : 0
Uhaeno
: COVID 10 POSITIVD
A | | SDRR00 064020 PM ¥, ACTUAL: 22/00/20 06/40:29 PM

Quimica Clinloa

98

UAGI'()

www.uagro.mx




UAGro

WWW.Uagro.mx

Especialidad en Cuidados Intensivos

Nota de Evolucion.

NOTA DE EVOLUCION MATUTINA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Nombre: ROQUE ALAVEZ FELIPE GUADALUPE
CEDULA: ROAF841211

CAMA: UCI 01

FECHA Y HORA 03.09.2020 HORA: 11:00 HRS

P.-Masculino de 35 afos de edad, quien se encuentra cursando su dia 11 de estancia en la UCI con los siguientes diagnésticos
« NEUMONIA SEVERA ATIPICA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SECUNDARIO A SARS-COV-2
«  SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA MODERADA
« OBESIDAD TIPO 2

S.- Hiporexia, diarrea.

0

O.- Signos vitales: TA: 112/66 mmHg, PAM: 79 MMHG, FC: 78 xmin, FR: 18 xmin, Temp: 36, UKH: 0.59 mifkg/hora, Balance Hidrico
global negativo: - 11509, glucosa capilar: 94 mg/d. Sat: 96 %.

. NEUROLOGICO: Se encuentra sin sedacion, alerta, cooperador, orientado, con Glasgow de 15 punlos, analgesia con opioide
a requerimiento, mantiene una escala de dolor de EVA de 0 puntos, pupilas isométricas de 2 mm, hiporreactivas a 1a luz, sin
presentar posturas 0 movimientos anormales, moviliza las cuatro extremidades con fuerza muscular 3/5, reflejos
osteotendinosos sin alteraciones, en posicion supino.

- CARDIOVASCULAR. Monitoreo no invasivo, mantiene una PAM de 79 mmhag, sin apoyo vasopresor, por monitoreo cardiaco
continuo con ritmo sinusal, a la auscultacién con ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad sin agregados, llenado
capilar inmediato. =

« RESPIRATORIO: ventilacion espontanea, con apoyo de oxigeno suplementario con canula nasal, FiO2 al 35-38 %, a la
auscultacién con ruidos respiratorios adecuados a nivel apical y disminuidos a nivel basal bilateral, sin agregados por el
momento, saluracion por oximetria de pulso al 98%.

« GASTROMETABOLICO: tolerancia parcial a la via oral continua con procinético, a la exploracién fisica abdomen globoso
a expensas de paniculo adiposo, blando, depresible, peristalsis aumentada, ligero dolor a la palpacién profunda nivel de
marco colonico sin datos de alarma abdominal, con evacuaciones disminuidas en consistencia sin presencia de sangre o
moco. Glucosa central de 96 mg/dl, glucosa capilar de 94 mg/dl, sin requerimiento de insulina, pruebas de funcionamiento
hepatico con BT 0.40 mg/di, BD: 0.14 mg/dl, BI: 0.26 mg/dl, AST 94 U/L, ALT 157 U/L FA: 38.6 UIL, proteinas totales de 4.3,
g/dl, albumina 3.09 g/dl, globulina de 1.18 g/d.

+  HIDRICORENAL: Se encuentra con sonda Foley a derivacién, con UKH durante 24 horas de 0.59 ml/kg/hora, balance hidrico
global negativo de -11509 ml, Electrolitos con creatinina 0.56, BUN 4.7, Urea 10, fosforo 2.5, magnesio 1.81. calcio 8.4, sin
reportar potasio, cloro, sodio,

* HEMATOINFECCIOSO: Sin fiebre en el turno, T: 36.0°C. biometria hematica con Hb de 12.8, HTC 38.4, leucocitos de 10670,
neutrofilo de 89.2 %, plaquetas de 385 mil, TP 15.1 segundos, TPT 30.5 segundos.
* OSTEOMUSCULAR Y PIEL: extremidades integras, llenado capilar inmediato.

Anglisis:  Mantiene adecuada mecanica ventilatoria, sin incremento del trabajo respiratorio, tolerando adecuadamente apoyo con
oxigeno suplementario con canula nasal con Fi02 al 35 %,mantiene adecuadas variables macro-hemodinamicas, funcién renal,
hep@cz. hemalologm conservada, a nivel gastrometabolico tolera parcialmente la via oral, continua con evacuzaciones disminuidas en
consistencia sin sangre, discreto dolor abdominal sin datos de abdomen agudo, no presenta dalos de respuesta inflamatoria, sin
embargo continua en protocolo por diarrea nosocomial, ya ajustada la dieta, se ha completado esquema antibiotico de amplio espectro
y se ha retirado, en espera de resultado de cultivos para ajuste de tratamienlo, asi como de resultado en bisqueda de loxina
kg por probaue;oﬁus Pseudomembranosa como parte del diagnastico diferencial.
? toraco-abdomin,

mw, 3poyo con oxigeno suplementario, Fisioterapia pulmonar con Palmopercusién, ejercicios respiratorios
Medidas de paciente er. dieta por via oral, analgesia oplima, sin sedacion, trombo profilaxis con heparina, control glucémico,

T2 G
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- AT & ﬁ ltonAV]ZCASx)o
HOSPITAL GENERAL ISSSTE ACAPULCO

5n General Medica

) EXPEDIENTE:

ROQUE ALAVEZ FELIPE GUADALUPE

HOJA DE EVOLUCION

No. CAMA: ©
ROAFS41211  SERVICIO: TERAPIA INTENSIVA =

10ORA

DEL MEDICD

NOTA DE ALYA

09-09-2020 11:00HRS ’ - ]

e |

VINOS /~ '\ i?an:mﬁmuﬂs-zom |
\ {- % ¥ “DE INGRESO: NEUMONIA ATIPICA SEVERA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR SAS-COV-2 / 1

JOVAL 4

SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEVERO PRIMARIO/DESEQUILIBRIO \i

STDAD GRADO TIT POR INDICE DE QUELET

FECHA DT

DX-DE gwmmmwmm%‘

| CORREGIDO/ OBESIDAD GRADO Il

| MASCULINO DE 35 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA: ESTEATOSIS HEPATICA GRADO |

11 SIN TRATAMIENTO, ALERGICO A METAMIZOL, TRIMETROPIM/SULFAMETOXAZOL, INICIO PADECIMIENTO ]

ACTUAL DIAEL 13/ ) 3 A, Di A, , EVACUACH

CON DATOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURACION POR OXIMETRIA DE PULSO AL 86%, Y RESULTADO \

DE EXUDADO FARINGEO (PCR) DEL 13/08/2020 POSITIVO PARA SARS-COV-2 POR LO QUE ES INGRESADO AL l

AREA DE URGENCIAS COVID DONDE SE MANTIENE CON OXIGENO SUPLEMENTARIO A TRAVES DE l

SEREALIZA MANEIO DE ANSIEDAD Y SE QPTIMIZA ANAIW@W—\
MECANICA NO INVASIVA SIN ADECUADA TOLERANCIA , POR LO QUE ANTE OXIGENO SUPLEMENTARIO CON

MAYOR REQUERIMIENTO, AUMENTO DEL TRABAJO RESPIRATORIO ¥ ALTERACION DE LA MECANICA

RESHRATORIA. INDICES DE OXIGENACION DETERIORADOS RELACION POZ/FIOZ DE 95 SE DECIDE MANEIO J

370872020, SE OTORGA

TMTAMIENTO ANTIFUNGICO ESPECfFICO DE ACUERDO A ANTIBIOGRAMA. PRESENTA ADECUADA

EVOLUCION, POR LO QUE SE DISMINUYE SEDACION EL DIA 28 DE AGOSTO DEL ANO EN CURSO PARA \
REALIZAR VENTANA NEUROLOGICA , LA CUAL FUE ADE!

) CUADA, CON POSTERIOR REALIZATION DE

PROTOCOTO DE EXTUBACION TO!

DO DECANUTACION ECECTIVA EC OTA ST7US7 20U,

DISMINUIDAS EN CONSISTENCIA SE SUSPENDE ANTIBIOTICOTERAPIA CON RESULTADOS DE CULTIVOS

NEGATIVOS, PARA EVITAR DANO A FLORA INTESTINAL, SE SOLICITA DETECCION DE TOXINA AY B POR ]
CLOSTRIDIUM DIFFICILE EN HECES CON RESULTADO NEGATIVO, SIN OTROS DATOS DE ALARMA

MEN'!AR e] CON CANULAS NASALES.

SE ENCUENTRA CON SV TA 100/48 PAM 69 FC 78X" FR 24X° SO2 96% TEMP 36.2°C

1CO; N ALERTA, COOPERADOR, ORIENTADD, CON GLASGOW DE 15 PUNTOS,

' ENFOTANORMALES-MEVIHEAEAS—

UAGro

WWW.uagro.mx

LUATRO EXTREMIDADES CON FIERZA BMUSCULAR AL% REELEIOS OSTEOTENOINOSOS SINALTERACIONES ——

AV. RUIZ CORTINEZ NG.124, COL ALTA PROGRESO C.P- 39610, ACAPULCO, GRO.
TEL. (744) 4455052 ¥ 4455065
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Universidad Auténoma de Guerrero

Facultad de Enfernmeria No. 2

Especialidad en Cuidados Intensivos

Nota de Alta Continuacion.

é’» . GOBIERNO DE s ISSSTE 0202
C Méxmo (DRt &l S22

HOSPITAL GENERAL ISSSTE ACAPULCO

&n General Medica

HOJA DE EVOLUCION

:. ROQUE ALAVEZ FELIPE GUADALUPE No. CAMA: 01
0 EXPEDIENTE: ROAF841211 SERVICIO: TERAPIA INTENSIVA

= = = ———
HORA 08-09-2020 10:00HRS = o
[DEL MEDICO ~ NOTA DE PREALTA - Ot

ovi wmm&um
DX. DE INGRESO: NEUMONIA ATIPICA SEVERA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR SAS cov-2/

A
Tele) SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEVERO PRIMARIO/DESEQUILIBRIO
DE QUELET
~NEUMONTAATIPICA-SEVERA POR SARS €OYD 2 EN FASE DE SECUEtA/ SIRASEVERED:
SIDAD-GRADO- U

SIS ATICA GRADC
11 SIN TRATAMIENTO, ALERGICO A METAMIZOL, TRIMETROPIM/SULFAMETOXAZOL, INICIO PA EL
13/08/2020 CON MIALGIAS, ARTRALGIAS, CEFALEA, DISNEA, TOS SECA, EVACUACIONES DIARREICAS, E5

TRATADA C ; 7 ICINA, ACI IN MEJORIA,

d
£

EXUDADO FARINGEO (PCR) DEL 13/08/2020 POSITIVO PARA SARS-COV-2 POR LO QUE ES INGRESADO AL
AREA DE URGENCIAS COVID, DONDE SE MANTIENE CON OXIGENO SUPLEMENTARIO A TRAVES DE |
MASCARILLA CON BOLSA RESERVORIO, SIN LOGRAR ADECUADA SATURACION POR OXIMETRIA DE PULSO, |

= , STAT

7

R1O QUE ANTE QUGEND !
SUPLEMENTARIO CON MAYOR REQUERIMIENTO, AUMENTO DEL TRABAIO RESPIRATORIO ¥ ALTERACION |
DE LA MECANICA RESPIRATORIA, INDICES DE OXIGENACION DETEERIORADOS, RELACION PO2/FIO2 DE 95 ;
SE DECIDE MANEJO AVANZADO DE LA VIA AEREA BAJO SECUENCIA RAPIDA DE INTUBACION EL DIA i

ADECUADA EVOLUCIéN POR I.O QUE SE DlSMINUVE SEDACION EL DIA 28 DE AGOSTO DEL ANO EN CURSO
PARA REALIZAR VENTANA NEUROLOGICA , LA CUAL FUE ADECUADA, CON POSTERIOR REALIZACION DE

|
|
|

. NEGATIVOS, PARA EVITAR DANO A FLORA INTESTINAL, SE_SOLICITA DETECCION DE TOXINA POR 1
GDSTNDIUM EN HECES HASTA EL MOMENTO CON TRATAMIENTO PROFILACTICO CON VANCOMICINA VIA

= 41 4 RAC V. TA 114/81 PAM 77 FC 97X FR 26X’ SO2 96% TEMP 36.6°C
— CO: SE ENCUENTRA ALERTA, COOPERADOR, ORIENTADO, CON GLASGOW DE 15 PUNTOS,
— 2 : IENTO, MANTIENE UNA ESCALA DE DOLOR DE EVA DE 0 PUNTOS,

A , '

AV RUIZ
\ZCORTINEZ NO/124, COL. ALTA PROGRESO C.P. 39610, ACAPULCO, GRO

TEL (744) 4455052 ¥ 1455065
- |
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Especialidad en Cuidados Intensivos

Nota Médica UCI.

|

E HOSPITAL GENERAL .ISSSTE ‘

E ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO

B NOTA MEDICA UCI. ,

E Nofmbre: Roque Alavés Felipe Guadalupe
= Expediente UA200822014

!

Fecha: 31 de agosto del 2020, Hora: 00:45
Carna numero 1 de UCIA.

UAGro

- nia severa
Masculino de 35 aflos conocida por sindrame de Insuficiencia respiratoria aguda sevara, mas neumeo

por SARS COV2, con desequllibrio hidroelectrolitico, obesidad

Actualmente en las siguientes condlciones generales

SV actual: TA 117/055 mmHg. Fc 45 x' Fr 24 x' Temperatura 36.07 D4Tx 106 mg/dL

Neuroldgico: Con un RASS -2 con manejo a través de dexmetomidina por el momenta, no meningeos, no
cerebolosos. .
Cardiovascular: Con tension arterial dentro de metas, sin apoyo de aminas. Telemetria con ritmo sinusal, sin
fendmenos agregaos, sin datos de hipoperfusién tisular.
Respiratorio: Con ruidas respiratorios disminuidos en ambas caras |aterales, sin datos de broncoespasmo En
VMI en A/C por valumen bajo pardmetros de proteccidn pulmonar logrando saturacién 95%. Control
gasométrico pH 7.41 pCO2 46 pO2 84 mmHg.
Renal: Con adecuada uresis por hora a través de sonda Foley, con orina macroscépicamente clara. Sin apoyo
de diurético, tiene solucidn de base. Tiene balances parcialmente positivos. Con creatinina 0.65 mg/dl. Urea
40.9 mg/dl. BUN 19.1 mg/dl. pH 7.41 HCO3 29.2 ¢B 4.6 mmol/L.
Metobdlico: Con nutricidn enteral, con buena tolerancia. Glucometrias dentro de metas, cuenta con apoyo de
insulina regular, la prioridad es mantener glucemias entre 140 — 180.
Gastrointestinal: Con abdomen blando con peristalsis poco audible, sin datos de irritacion peritoneal. BT 0.438
mg/dl. Albumina 3.1 g/dl. TGO 21 U/L. TGP 45 U/L

== " Infectoldgico: A febril, con terapia ATB. Leucos 9.20 ul/mm3, neutro 89.90 %. VPM 6.0 fL.
Hematologico: Sin datos de sangrado macroscépico. Cuenta con medidas trombo profilacticas a base de
medias TED, mas IBP, con HDBPM. Con hemoglobina 12.9 g/dL. Hematocrito 39.7 %, plaguetas 319.00/mm3.
Tiempo de protrombina 16.8 segundos, Tiempo de tromboplastina parcial 75.8 segundos. INR 1.287 5/U
PLAN:
Mantener un RASS 0, con manejo de sedacion suave.
Vigilancia respiratoria; manejo de |a hipoxemia e hipercapnia. En protocolo de destete de la VML,
Maonitoreo cardiovascular no invasivo, vigilar arritmias.
Priorizar balances negativos.,
Continuar con ATB ya establecida. Control estricto de |a glucosa. s
Cuidados puntos de infeccion.
Control de UPP.
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NOTA DE EVOLUCION DE LA UEHIFSy!

¢ loy sigulentas problemas

on ol seevitio po
gastroantoritis probabloments Infocciosh, »
a on tratamianto, Obesidad

Felipe Guadalupe de 35 afos quien se sncuentin en su Zmo dia de Internamionto
Insuficlencla resplratoria aguda, neumonla atipica por SARS-COV-2 (+ dul 13/01/2020),
descartar enformedad do Kawasakl, a descartar desequilibrio hidroslnctrolitico, deshideatacion modarad
rado indice de telet. : s hottn a4
:on m)rmn dr\\mmuq“c:m bradicardia sostenida v ha requerido da o ministracidn de atroplni hasta en 3 acasiones DU e
momento de Ia guardis
En el momento actusl su TA 1210/74 mmig, FC 43x, FIt 24 x', SatO2 al 97 %, Temperatura 35.8°C, Peso 130 ¥g * a tof. féflelos
Neuroldgico se encuentta sedado con dexmedetomiding o 10 mi/hora con o que se ha mantonido un RASS ".” i n;" . 1.'(
oculares bradirreflécticos y presencia de reflejos de tallo cerebral Cardichemadindmico mantiene una TAM de 91 ,...mm.("‘ i .' '1.
centrales y periléricos sin agregados, llenado capllar distal de 3", ol precordio con bradicardia sinusal y sin otros fen ":",n:‘; o
desdoblamientos patoldgicos agregados. Orolntubido y con asistencla mecdnica ventilatoria, con modo AC/CV, VL ABO mil, Fr 25¢', FIO2
5 40N, relacion LE 1:2, PEEP 7 emH20, Presidn plco 33 emH20, Volumen minuto 12.7 cmH20, Presion media 13 emH20, <onhrm.f con
hipoaereacion bibasal en ambos hemitdrax, con gasometria arterial del dia de hoy con alcalosis metabolica Lumpc-\'..af!.a, con pH 7.41
PLO2 46 mmMg, PO2 84 mmMg, lactato 2.5 mmol/L, HEO3 29,2 mmol/L, BEB 3.8 mmol/L, SO2 96% y relacién Pa02/FI02 de 210 mmMy
A nivel abdominal-gastrointestinal sin datos de alarma médico quirdrgica y tolerando al plan nutricional establecido; sin agregados en
Ia estera urogenital, con una diuresis de 1,503 ml en 7 horas y un gasto urinario de 1.59 mi/Kg/hora. Ingreso de liquidas de 910 m)
egresos de 1,523 ml, balance parclal de liquidos de -593 m|
Sus estudios paraclinicos realizados el dia de hoy, con hemograma en el cudl se aprecin en la formula roja tanto eritrocitopenia de
4 350,000 mm’, como anemia normocitica y normocrémica de 12.9 g/dL, Hto 39.2 %, la formula blanca con conteo leucocitaria normal
de 2200 mm’, pero aun con datos de proceso Inflamatorio ante la persistencia de desviacién de la diferencial porcentual hacis la
izguierds y trombos normales de 319,000 mm?. Los tiempos de coagulacién con acortamiento hacia la correccién del TTP en 16 8%, INR
1287, TTP 758",
L8 quimica sanguinea persiste con descontrol metabolico y su glucemia EN 147 mg/dL y que mejord con respecto al dia de ayer, v los
valores de o5 azoados con discreto incremento en el BUN en 19.1 mg/dL. Las pruebas de funclonamiento hepitico con desnutricién
leve 3 moderada de proteicas.
Facients de la cuarta década de la vida quien se encuentra Internado en este\servicio por los problemas que se han comentado de
ampla manerz en las notas previas del servicio, en el actual lo que debemos vigilyr es su tendencia a la bradicardia severa en cuye caso
S minisirara stropina parenteral y en caso de no existir una respuesta favorpbld nos decidiremos por Infusidn con atropina, infusién
con Orciprenalina o valorar el inicio con dopamina. Sus pronosticos si slendo expectantes y comentdndose como muy
dependwntes de la evolucion, lo reportd como muy Grave, Gracias

opez Romin U.C.|. 3626804  ISSSTE 380182
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Nombre: ROQUE ALVAREZ FELIPE GUADALUPE
CEDULA: ROAF841211

CAMA: uCi 01

FECHA Y HORA 28.08.2020 HORA: 16:40 HRS

NOTA DE EVOLUCION MEDICA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNO VESPERTING

Se trata del caso de paciente masculino de 46 afios de edad, el cual se encuentra cursando su quinto dia de estancia bajo los siguientes

diagnosticos:

*  SEPSIS PULMONAR: NEUMONIA POR SARS-COV-2
*  SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA MODERADO POR DEFINICION DE BERLIN

Actualmente se enc bajo las siguientes condiciones:

Signes vitales: TA:141/88 mmHg TAM 109 FC:41x FR 25 Sat02: 96% Temp:36°C

Se Uiata del caso de paciente masculino de 13 quinta década de |a vida, el cual se encuentra con evolucion favorable,
Bl de venlilacion mecanica, con relacién Po2/Fio2 de 275, motivo por el cual se decide retiro de sed.
con progresion ventilalona, se solicita TAC simple de l6rax, se informa a subdirector medico estado actual del mism

NEUROLOGICO: Se encuentra bajo efectos de sedacién midazolam, bloqueador neuromuscular con vecuronio con RASS
de 4. Normocefalo, pupilas de 3 mm bilateral, hiporreactivas al estimulo luminoso, con reflejo corneal y palpebral presentes
disminuidos, tusigeno, Con fuerza muscular y sensibilidad no valorables, reflejos de estiramiento muscular ++/++— en |as
cualtro extremidades. Sin dalos de focalizacion, lateralizacion, irritacién meningea o liberacion piramidal. Analgesia con
buprenorfina a dosis establecida con el objetivo de mantener BPS de 3 puntos.

CARDIOHEMODINAMICO: Se encuentra manteniendo tensién arterial media de 80mmha, por telemetria se mantiene
bradicardia sinusal, con pulsos centrales normo palpables y periféricos filiformes homocrétos y sincrénicos llenado capilar de
2 segundos y, como variables de hipoperfusion bioquimicas presenta £8 de 10, lactato de 1.2 mmolfl.

RESPIRATORIO: Se encuentra actualmente con apoyo mecanico ventilatorio con tubo endotraqueal Murphy No. 8.0 2 22cm
de arcada denltaria, permeable. Con acoplamiento paciente-ventilador en modalidad mandatoria continua controiada por
volumen con peso predicho de 78.2 kg, con los siguientes parametros por volumen con volumen corriente: 480 mi, fr:25,
relacion inspiracion: espiracion :1:2 Peep:7, con | siguiente gasometria arterial: Ph:7.48,Pco2:45,P02:100 S302:98, relacion
Po2/Fio2 de 75 , con presion pico de 20 cmH20, volumen minuto de 10.7, driving pressure 13, presion meseta 20 cmH2o,
torax simelrico con adecuada entrada y salida de aire, no estertores, no se integra sindrome pleuropulmonar, se solicita
radiografia simple de torax, posterior a intubacion

GASTROMETABOLICO: Se encuentra con dieta enteral de 2200 kcal, cuenta con sonda nasogastrica permeable, a Ia
exploracion fisica con abdomen semigloboso a expensas de tejido adipaso, normoperistalsis no datos de irritacion peritoneal.
Glucosa: 183 mg/dl

HIDRICORRENAL: Se encuenlra con sonda Foley a derivacion, por paraclinicos con reporte de Creatinina de 0.81mg/dL.
Urez de 52 mg/dl. Medio intemno con reporte de Sodio de 140mEq/L. Potasio de 5.3 mEq/L, cloro de 106 mEq/L.
HEMATOINFECCIOSO: Actualmente hipotérmico, se reporla citometria con Leucocitos de 7 6 10A3/ul. Hemogiobina de
12.7 g/oL. Hematocrito de 38.5, plaquetas 318,

Dra. Dalia Ferre, erapia intensiva
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ACAPULCO GUERRERO
Nombre: ROQUE ALVAREZ FELIPE GUADALUPE
CEDULA: ROAF841211
CAMA: UCI 01
FECHA Y HORA 24.08.2020 HORA: 18:40 HRS
NOTA DE EVOLUCION MEDICA DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNO VESPERTINO

Se trata del caso de paciente masculino de 46 anos de edad, el cunl nira cursando § 5= —
siguientes diagndsticos

. SEPSIS PULMONAR: NEUMONIA POR SARS-COV-2
SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA MODERADO POR DEFINICION DE BERLIN

-
DESEQUILIBRIO ACIDO-BASE: ACIDEMIA RESPIRATORIA

-
Acluaimente se encuentra bajo 1as sigulentes condiclones

Signos vitales: TA: 14767 mmHg TAM 97 FC:62x FR20 SalO2: 98% Temp 36°(

con RAGS de +2. Norrr

«  NEUROLOGICO: Se encuenira bajo efectos de sedacion midazolam 0.3mcg/kg/mir y
de 3 mm bilateral, hiporreactivas al estimulo luminoso, con reflejo corneal y palpebral presentes disminuid J8
fuerza muscular y sensibilidad no valorables, reflejos de estiramiento muscular ++/+s++en las cualro exirer ¢

3 con

de focalizacion, lateralizacion, irritacidn meningea o liberaclon piramidal. Analgesia con buprenorfina a dos
€l objetivo de mantener BPS de 3 puntos.
- CARDIOHEMODINAMICO: Se encuentra manteniendo tension arterial media de 97mmhg, por lelemelria se mantiene er
fitmo sinusal, con pulsos centrales normo palpables y periféricos filiformes homocrétos y sincrénicos llenado capilar retardado
de 3 sequndos y, como variables de hipoperfusién bioquimicas presenta EB de 0.6, lactalo de 0.9 mmoll. SVOZ
RESPIRATORIO: Se encuentra actualmente con apoyo mecanico ventilatorio con tubo endotraqueal Murphy No. 8.0 a 22cm
de arcada dentaria, permeable. Con mal acoplamiento paciente-ventilador en modalidad mandatoria continua controlada por
presion con peso predicho de 78.2 kg, bajo los siguientes parametros: Fr:26, presién inspiratoria 20cmH20, frecuencia
respiratoria26rpm, relacion inspiracion: espiracion:1:2, PEEP:10 ecmH20, con Ia siguiente gasomelria arterial. pH de 722
pa02 144 mmHg, PaCO2 58 mmHg con acidemia respiratoria, por lo que se decide cambio de modalidad ventiiztoria 2
mandatoria continua limitada por volumen con la siguiente programacion: volumen corriente: 520 mi, fr:25, relacidn
inspiracion: espiracion :1:2 Peep:10, logrando disminuir Fio2 nasta 70%, se solicita gasometria arterial de control
= GASTROMETABOLICO: Se calcula dieta enteral de 2200 kcal, cuenta con sonda nasogastrica permeable, a la exploracion
fisica con abdomen semigloboso a expensas de tejido adiposo, normoperistalsis no datos de irritacién peritoneal. Glucosa

141 mg/di )
- HIDRICORRENAL: Se gncuenlra con sonda Foley a derivacién, por paraclinicos con reporte de Creatinina de 1.12mg/dL
Urea de 37 mg/dL. Medio intemo con reporte de Sodio de 142mEg/L. Potasio de 4.2 mEq/L, cloro de 94 mEQL.
HEMATOINFECCIOSO: Actualmente hipotérmico, se reporta citometria con Leucocitos de 14.22 10A3/pl. Hemoglobina de

12.4 g/dL. Hematocrito de 36.7, plaquetas 265.

Se raa del caso de paciente masculino de Ia quinta década de la vida, el cual se encuentra con criterios de SIRA severo, acidemia
ma. posterior a colocacion de caléter venoso central via yugular posterior derecha, se decide optimizar sedacién, asi como se
iniciz con blogueador neuromuscular en infusién durante al menos 48 horas , se ajusto pardmetros de venlilacién macanica de acuerdo
2 metas de proteccion pulmonar e iniciamos sesion de prono a las 17:30 horas, muy grave con riesgo de complicafidnes, se informa a
subdireccion medica estado actual del mismo y sobre el riesgo que presenta el intentar trasladarlo a tercer nivel ed edtas condiciones

Dra. Dalia F: Terapia intensiva

v
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NOTA DE EVOLUCION MATUTINA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Nombre: ROQUE ALAVEZ FELIPE GUADALUPE
CEDULA: ROAF841211

CAMA: UCI 01

FECHA Y HORA 24.08.2020 HORA: 13:50 HRS

P.-Masculino de 46 afios de edad, quien se encuentra cursando su dia 1 de astancia en la UG con los siguiants
*  NEUMONIA SEVERA ATIPICA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD SECUNDARIO A SARS-COV-2
SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SEVERA
+ OBESIDAD GRADO Il

S.-No aphca

0.~ Signos vilales TA' 14574 mmHg, PAM: 100 MMHG, FC: 57 FR: 26 xmin, Temp: 36, UKH 0,68 mikh/Mora, Balance Hiddico globai

negativo: 483 ml, glucosa capilar: 95 mg/d. Sal; 92 %

+  NEUROLOGICO: Se encuentra bajo sedacion con midazolam, relajacion muscular con vecuronio, mantiene un RASS de 4

pupilas isométricas de 3 mm, hiporreactivas a la luz, sin presentar posturas o movimlentos anormales

-
cardiaco conlinuo con ritmo sinusal, a la auscullacion con ruidos cardiacos ritmi
llenado capilar inmediato, Lactato de 1.1

PaFI02: 93, Gasomelria arterial con pH 7.47, PCo2 33, P02 56, HCo3 24.0, Ex base 0.3
»  GASTROMETABOLICO: con dieta enteral por sonda nasogastrica,

0.32 mg/di, AST: 69 UIL, ALT 49 UIL, FA: 81 UL, proteinas lotales de 5.5, g/dl, albumina 2,89 g/d,
“RENAL: Se encuentra con sonda Foley a derivacion, con UKH du
negativo de 463 mi, Electrolitos con creatinina 1.12, BUN 17.3,

= HEMATOINFECCIOSO: Sin fiebre en el tumo, T-
plaquetas de 265 mil, TP 14.7 segundos, TPT 28,
~ OSTEOMUSCULAR Y PIEL: extremidades integras, llenado capilar retardado.

Anslsis. Al inicio del tumo encontramos a paciente con aumento de trabaj
@ 40 - 45 x min con Gnica gasomelria con PAF| de 85 por lo que se decide ventilacion

3 g mecanica no invasiva sin respondear
‘adecuzdamente por lo que se decide VM| a 1as 13:30nrs, con éxito al primer intento, se oplimiza P

sedacion y analgesia.
Pl sopone ventitatorio con metas de proteccibn pulmonar, soporte nuiricional, sedacion

L

Jagnosticos

CARDIOHEMODINAMICA. Monitoreo no invasive, mantiene una PAM de 100 mmha, sin apoyo vasopresor, por moniloreo
cos de buen tono & intensidad sin agregados
RESPIRATORIO: en AMV en mado AC/ P con la siguiente programacion P. insp 20, FR: 26 x min, PEEP 10, Fi02 al 0%,

con lo que maneja volumen minuto de 13, presién maxima de 30, presiones protectoras de la via aérea, a la auscultacion
con fuidos respiratorios adecuados @ nivel apical y basal bilateral sin agregados, saluracion por oximetria de pulso al 92%,

) a la exploracidn fisica abdomen globoso a expernsas de
paniculo adiposo, blando, depresible, peristalsis disminuida sin datos de alama abdominal, Glucosa ceniral de 126.5 mg/d)

con esquema de insulina rapida a requerimiento, pruebas de funcionamiento hepatico con BT 0.52 mg/dl, BO: 0.20 ma/d, 8l

rante 24 horas de 0.68 mi/kg/hora, balance hidrico giotal
Urea 37, sodio 142.1, potasic 4.2, cloro 94.2, sin reportar
fosforo, magnesio, calcio,

36°C. biometria hematica con Hb de 12.4, HTC 36 7, leucocitos de 14220,
8 segundos, con esquema antibilico a base de cefiriaxona, Levofloxacing

0 respiratorio, alteracién de la mecanica respiratoria con FR

1 me ) . y anal_gesia optimas, control glucémico,
ohn de uicar 'wmaposldm, prevencion de ulceras gastricas can inhibidor de bomba de protones, trombo
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JISSSTE

HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO ISSSTE
URGENCIAS COVID
JORNADA ACLUMULADA
NOTA DE INGRESO A AREA DE COVID.

NOMBERE 22_/08/?020 17 10 HRS 4
NOMBRE: ROQUE ALVAREZ FELIPE GUADALUPE EDAD: 352 AARAS . .

EXPEDIENTE __ -/
Se trata de paciente masculino de 35 afos de ¢ dad que acude a
FECHA Y HO fefe atencidn: dificultad respiratoria, disnea a los peauefios esfiuetzas + lacea pr :

~ ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

& Radica enla colaplaprogreso, Acapuloo Gueoneco
4 Profesién u Oficio: es Enfermero de este hospital, (el
¢  NIEGA ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS

‘ Tiene carga gtm‘-l'bca para DM2 y HAS
% Niega tabaquismo, niega drogas. Solo ocaslonalmente exposicion o

+ —Tiene proeta PCR SARS COV 2 (#) 13-08-2020,
———— e ALERGICO AL TMPSMN-Y- AL METAMIZOL

____ PAOECIMIENTO ACTUAL: —
Leldlua, astenia, adinamia, artralgias, vm.)}g@‘,

Inicik su padecimiento actual hace 10 dfas al presenldr

generalizadas y ataque al estado general, acompanado de rinorrea y tos seca, fe hm.n,_. p’lr lo ';m inicia

gia—r—agregandose-e#—drrde—avm—evammunws‘ hrmrdr mvmm

de enfermeros LuImo yess

en a de 39 .8 ¢, motivo po
CA:

HOSPITAL GENERAL ACAPI

confranio—se bor :: SiT
entze 10.12 dificultad raspiratoria, con—S02-de 74% poroximetra-de pulso, yademas
suatencién 00

Wtzles TA: 110/75 FC: 92X FR: 30 X* SO2: 78% al llegar a urgencias y es ingresada de manera urgente

T ge covio. Al

Bresar se co Oca mascarilla reservorio incrementando 1a 302= 92%.

|— rranqurio; ta, consres O tado e O es esfera eurotogicas; patidez de piet y tegumentos,; E
stal de hid is L secas-dashidratadas Cs - Ps con =) i H 4 -

. pirateria; ades

Crepitos os bilaterales. Rs Cs ritmico de buena intensidad sin agregados. Ahdaomen bhlando depresihle oo

oroso 2 |a palpacion, no datos de irritaciéon peritoneal ni datos de alarma. Extremidades integras, moviliza

ias & extremidades no hay edema maleolar, llenado capilar 2 seg. Pulsos distales presentes.

MEUBONIA ATIDICA/ SARS COV2 (4} 13/08/2020
{+}-13/08/

GEPI/DESHIDRATACION MODERADA
/

- > (

363292

AV. RUZ CORTINES Nol2a COL ALTA PROGRESO C P 39610 ACAPULCO, GRO.
TEL 4455062 ¥ 4455065 NED; 40541
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