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RESUMEN

El trabajo de suficiencia profesional, tuvo como objetivo brindar cuidado de
enfermeria a través del proceso de atencion de enfermeria (PAE) y contribuir
en la recuperacion del estado de salud del paciente con COVID-19, atendido
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional de Loreto. La metodologia
empleada fue el descriptivo, del tipo estudio de caso. Se identificaron 4
diagnosticos de enfermeria: 00032 Patron respiratorio ineficaz r/c disnea e/p
frecuencia respiratoria de 26x’ y SpO2 86%, 00146 Ansiedad r/c estado de
salud e/p intranquilidad, 00133 Dolor crénico r/c incapacidad fisica cronica e/p
Informes verbales de dolor 00004 Riesgo de infeccidn r/c alteracion de la
integracion de la piel. Los cuidados de enfermeria planificados y ejecutados
contribuyeron a la recuperacién de la salud del paciente, egresando del
hospital con presion arterial: 120/70 mmhg, frecuencia cardiaca: 76 X,
frecuencia respiratoria 24 x’, saturacion de oxigeno: 94%. En conclusion, el
proceso de atencion de enfermeria, constituye una herramienta fundamental
en el cuidado holistico integral, que permite un lenguaje estandarizado en el
ejercicio de la practica de enfermeria.

Palabras Claves: Cuidado de enfermeria, COVID-19, Proceso de atenciéon

de enfermeria, cuidado de enfermeria en emergencia.
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ABSTRACT

The objective of the professional sufficiency work was to provide nursing care
through the nursing care process (PAE) and contribute to the recovery of the
health status of the patient with COVID-19, treated in the Emergency service
of the Regional Hospital of Loreto. The methodology used was descriptive, of
the case study type. 4 nursing diagnoses were identified: 00032 Ineffective
respiratory pattern r/c dyspnea e/p respiratory rate of 26x '‘and SpO2 86%,
00146 Anxiety r/c health status e/p restlessness, 00133 Chronic pain r/c
chronic physical disability e/p Verbal reports of pain, 00004 Risk of infection
r/c alteration of skin integration. The planned and executed nursing care
contributed to the recovery of the patient's health, leaving the hospital with
blood pressure: 120/70 mmHg, heart rate: 76 x ', respiratory rate 24 x', oxygen
saturation: 94%. In conclusion, the nursing care process constitutes a
fundamental tool in comprehensive holistic care, which allows a standardized

language in the exercise of nursing practice.

Key Words: Nursing care, COVID-19, Nursing care process, emergency

nursing care



INTRODUCCION

El siglo XXI se ha caracterizado desde sus inicios por una problemética de
salud que ha afectado al mundo, que va desde un incremento de la resistencia
microbiana, aumento de las enfermedades hasta la aparicion de nuevas
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes, como ha sido la
aparicion de la COVID-19 a finales del 2019.

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio

(MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SARS). !

El COVID-19 (coronavirus disease 2019) también conocida como enfermedad
por nuevo coronavirus, es causada por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), su forma es redonda u ovalada y a
menudo polimérfica, tiene un diametro de 60 a 140 nm, la proteina espiga que
se encuentra en la superficie del virus y forma una estructura en forma de
barra, es la estructura principal utilizada para la tipificacion, la proteina de la
nucleocépside encapsula el genoma viral y puede usarse como antigeno de
diagnéstico. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos

antes de que estallara el brote en Wuhan. *

Esta enfermedad se caracteriza por producir neumonia severa progresiva,
notificAndose en el 2020, mas de 80 mil casos confirmados y mas de 3000
fallecidos en China. En el mundo se reportaron alrededor de un millén de
infectados de los cuales han fallecido mas de 67 mil personas, siendo los
paises mas afectados Italia, Espafia y Francia. El primer caso reportado en
América fue en Estados Unidos de Norteamérica (EEUU) el 23 de enero de
2020, pero recién a fines de marzo el nimero de casos se incremento

abruptamente. ?



En América del Sur se presentd primero en Argentina en febrero de 2020,
siendo actualmente los paises mas afectados de esta parte del continente
Brasil, Chile y Ecuador. En el Peru, se confirmé la primera persona infectada
el 6 de marzo de 2020, incrementandose rapidamente el nUmero de casos,
las primeras victimas mortales se presentaron el 19 de marzo (tres el mismo
dia) y dos en los dias siguientes, se realizaron hasta abril del 2020, 20,414
pruebas diagndsticas, obteniendo 2561 casos positivos para SARS-CoV-2,
387 pacientes estaban hospitalizados, 89 en cuidados intensivos con

ventilacién mecanica y se habian reportado 92 fallecimientos. 2

Asi mismo, en el 2020, el Peru fue considerado el sexto pais del mundo y el
segundo de Latinoamérica con mas casos de COVID-19 al acumular 357.681
contagios y 13.384 muertos, aunque se estimé que la cifra pudo ser el triple si

se suman los fallecidos sospechosos de coronavirus. 2

Loreto una region con un aproximado de 883,510 habitantes, regibn mas
extensa del Per( y que solo se puede llegar por medio de transporte aéreo y
fluvial. Maynas, es la provincia con mayor cantidad de habitantes de la region
y fue el epicentro del brote de COVID-19. Esta inaccesibilidad, sumado al nivel
pobreza de la poblacion, al precario servicio de salud y al ineficiente apoyo del
estado, hizo que se den las condiciones adecuadas para que el brote se
manifieste en toda su dimension. Estas deficiencias desnudaron y colapsaron
totalmente el servicio de salud en Iquitos y es asi que, a partir de la tercera
semana de abril, la demanda de pacientes que requerian tratamiento
hospitalario sobrepasaba la oferta de camas disponibles en los Hospitales de
la ciudad. Las condiciones en la cual se encontraban los servicios de salud de
la ciudad fueron motivo de alarma nacional e internacional, pues habia
carencia de: camas hospitalarias, oxigeno medicinal, medicamentos basicos,
personal de salud, sumado al colapso de la morgue y cementerios locales que

no se abastecian por la cantidad de fallecidos que habia diariamente. 4



El virus SARS coV-2 es una enfermedad grave que requiere cuidados
especializados aproximadamente 5%, este cuidado es un componente
integral de la respuesta global a esta infeccion emergente. La mediana de
duracion entre el inicio de los sintomas y el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) ha sido reportada de 9 a 10 dias, lo que sugiere un deterioro
gradual en la mayoria de los casos. La condicion para requerir cuidados

intensivos ha sido el soporte respiratorio; en dos tercios de los pacientes. °

El Hospital Regional de Loreto denominado en el 2020 Hospital COVID, por
la demanda y gravedad de la enfermedad, destinado para la atencion de esta
patologia en todos los ambientes hospitalarios. Sin embargo, la demanda
superd la oferta y muchos de los casos fueron atendidos en el servicio de

emergencia.®

Los cuidados enfermeros al paciente en situacién de gravedad consisten en
una atencién integral que contempla las necesidades fisicas, emocionales,
sociales y espirituales. Las intervenciones van en la linea de mejorar la calidad
de vida, proporcionar comodidad, bienestar fisico, pero también bienestar
espiritual. El dolor, el miedo, la soledad y la percepcién del sufrimiento familiar
son algunas de las caracteristicas fisicas y emocionales de las personas en

estado grave. ’

En nuestro medio, no se dispone hasta el momento de estudios que identifique
las condiciones que hacen gque un paciente con COVID-19 reciba cuidado de
calidad en el servicio de hospitalizacién y sobre todo en el servicio de
emergencia, ello supone enormes retos a nivel sanitario, ademés de lo social
y economico, por lo que es imprescindible disponer de guias y/o protocolos
gue ayuden en la planificacién, la ejecucion y la toma de decisiones.

Las enfermeras, son el grupo profesional fundamental para aplicar los
cuidados al paciente hospitalizado con COVID-19, prevenir y detectar
complicaciones de forma precoz y colaborar con el equipo clinico, para valorar

la respuesta del paciente al tratamiento frente al coronavirus.



En ese contexto se identificé un paciente con COVID — 19, en estado grave,
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional de Loreto, con el objetivo
de brindar cuidado de enfermeria a través del proceso de atencion de

enfermeria (PAE) y contribuir en el restablecimiento de su salud.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2020, se desarroll6 una investigacion de tipo observacional
retrospectivo en el servicio de emergencia, con el objetivo de describir
las manifestaciones de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), se evaluaron variables sociodemogréficas, antecedentes,
manifestaciones clinicas y radioldgicas, tratamientos y evolucién en
pacientes que ingresaron por emergencia, del 6 al 25 de marzo de 2020,
al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima. Se registraron
17 pacientes: el 76% eran varones, edad promedio de 53,5 afios (rango
de 25 a 94); el 23,5% habia regresado del extranjero; 41,2% referido de
otros establecimientos de salud; 41,2% ingreso a ventilacion mecanica;
falleci6 el 29,4% (5 pacientes). Los factores de riesgo detectados fueron
adulto mayor, tener hipertension arterial y obesidad; los principales
sintomas, tos, fiebre y disnea; los hallazgos de laboratorio frecuentes,
proteina C reactiva elevada y linfopenia; la presentacion radiol6gica
predominante, el infiltrado pulmonar intersticial bilateral. Se reporta una
primera experiencia en el manejo de pacientes con diagnéstico de la
COVID-19 grave en el Pera. El trabajo concluyé que, este estudio
presenta una de las primeras experiencias, en un hospital peruano, en
el diagnéstico y el tratamiento de pacientes adultos con COVID-19 grave,
caracterizados por neumonia bilateral, mas frecuente en varones, con
comorbilidades, necesidad de oxigeno suplementario y mortalidad

importante. 8

En el 2020, se realizdé una investigacién descriptiva, con el objetivo de
describir las caracteristicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un
hospital terciario en el servicio de emergencia del hospital Rebagliati
Lima-Perq, se incluyeron a pacientes fallecidos con resultado positivo a
infeccion por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR hasta el 4 de abril de 2020.
La investigacion determind que, de 14 casos, el 78,6% fueron de sexo



masculino, edad promedio 73,4 afios, adquirieron la infeccién en el
exterior del pais el 21,4% de casos. Se encontr6 factores de riesgo en
92,9% de pacientes (mas frecuentes adulto mayor, hipertension arterial
y obesidad). Los sintomas mas frecuentes fueron disnea, fiebre y tos,
con tiempo de enfermedad 8 dias (+/- 3,0); los signos polipnea y
estertores respiratorios. Los hallazgos de laboratorio mas frecuentes
fueron proteina C reactiva elevada (promedio 22 mg/d) e hipoxemia. La
presentacion radiolégica predominante fue infiltrado pulmonar intersticial
bilateral en vidrio esmerilado. Ingresaron a ventilacion mecanica 78,6%
(11 de 14 casos); recibio azitromicina 71,4%, hidroxicloroquina 64,3% y
antibioticos de amplio espectro 57,1% de los casos; con estancia
hospitalaria de 4,7 dias (+/-2,4). El trabajo concluy6 que los fallecidos
por COVID-19 presentaron neumonia grave bilateral, mas frecuentes en
varones, con factores de riesgo (adulto mayor, hipertensién arterial y

obesidad), con alta necesidad de asistencia ventilatoria. 2

En el 2020, se desarrolld6 un estudio de revisién sistemética y meta
andlisis en bases de datos especializadas en busca de articulos
publicados hasta el 20 de marzo 2020 en Cuba, con el objetivo de
evaluar el riesgo de COVID-19 con presentacion clinica grave en
pacientes con comorbilidades. La investigacion determiné que para un
total de 99 817 pacientes, se obtuvieron los efectos globales para la
hipertension arterial (RP: 4,05; IC 95 %: 3,45-4,74), enfermedad
cardiovascular (RP: 4,39; IC 95 %: 3,29-5,87), Diabetes Mellitus (RP:
3,53; IC 95 %: 2,79-4,47), habito de fumar (RP: 2,87; IC 95 %: 1,81-4,54),
enfermedades respiratoria (RP: 2,73; IC 95 %: 2,55-2,94), enfermedad
renal (RP: 5,60; IC 95 %: 4,13-7,60) enfermedad hepética cronica (RP:
1,98 (IC 95 %: 1,08-3,64) e inmunodeficiencias (RP: 2,90; IC 95 %: 2,06-
4,09), en pacientes graves en comparacion con pacientes no graves.

El trabajo concluyé que la enfermedad renal crénica, la enfermedad
cardiovascular, la hipertension arterial y la diabetes Mellitus estan entre
las comorbilidades que mayor riesgo implican para una presentacion

clinica grave en pacientes con COVID-19, seguidas en importancia por



las inmunodeficiencias, habito de fumar, enfermedad respiratoria crénica

y enfermedad hepatica crénica. °

En el 2020, se desarroll6 una investigacion de tipo prospectivo
observacional, con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y
respiratorias de una cohorte de 43 pacientes con COVID-19 en Espafia,
tras 28 dias de evolucion, en medicina intensiva, en pacientes
ingresados por COVID-19 e insuficiencia respiratoria, se obtuvieron de
forma automatica variables demogréficas, de gravedad, de laboratorio,
de asistencia ventilatoria recibida oxigenoterapia alto flujo (OAF) y
ventilacion mecanica invasiva (VMI), de oxigenacion (PaO2, PaO2/FiO2)
y de complicaciones. Los pacientes se dividieron en 3 grupos:
supervivientes (G1), fallecidos (G2) y aquellos que continuaban
ingresados (G3). Se utilizd la prueba de Chi-cuadrado o de Fisher
(variables categoéricas) y la U de MannWhitney o Wilcoxon para analizar
la diferencia entre medianas. Se considero significativo un valor de p <
0,05. El trabajo concluyo que a pesar de describir la evolucion de una
poblacion con edad no muy avanzada y con bajo nivel de
comorbilidades, el COVID-19 requiere con elevada frecuencia de VMI
por SDRA, presenta una alta incidencia de fracaso de la oxigenacion de
alto flujo (OAF) y una elevada mortalidad. La falta de mejoria de la
PaO2/FiO2 después de una semana de tratamiento activo, podria
considerarse como una variable asociada a la mortalidad precoz, aunque

estos datos deberan ser confirmados en futuros estudios. 1°

En el 2020, se desarrollé una investigacion sobre Caracteristicas clinico-
epidemiologicas del COVID-19 en Cuba, de tipo revision bibliografica a
partir de un total de 33 referencias bibliograficas, con el objetivo de
describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas del COVID-19. Se
utilizaron articulos e informacion de revistas nacionales e internacionales
de las bases de datos OMS, OPS, Infomed. Se analizé la calidad,
fiabilidad y validez de los articulos seleccionados para realizar una
adecuada revision. La investigacion determiné que la transmision del

SARS-COV-2 proveniente de una fuente animal a los primeros casos



humanos no se ha confirmado. La via de transmision entre humanos mas
aceptada es de persona a persona por via respiratoria, con un periodo
de incubacion de 1 a 14 dias, el cuadro clinico es de una infeccion
respiratoria alta autolimitada, presentando una rapida progresion a una
neumonia grave y fallo multiorganico, fatal en personas de la tercera
edad y presencia de comorbilidades. El trabajo concluyé que estamos
en presencia de una pandemia en la que el pilar mas importante para

combatirla es la prevencion. *

En el 2020, se desarrollé una investigacién de casos clinico, con el
objetivo de conocer mejor el virus y la enfermedad que provoca; y
aplicaremos el proceso de atencion de enfermeria en un paciente con
COVID-19 mediante el uso de las intervenciones basadas en la
taxonomia (NANDA, NIC, NOC, respectivamente) con la finalidad de
reducir complicaciones graves y mejorar su calidad de vida. El caso
clinico se enfoco en un paciente de sexo masculino de 45 afios de edad
que ingreso por el area de emergencia por presentar malestar general
(mialgia), opresion toracica, dificultad para respirar, tos seca de varios
dias de evolucion, hipertermia, dolor de garganta, cefalea, pérdida del
sentido del olfato (anosmia) y del gusto (disgeusia), saturando 85% Es
evaluado por el médico tratante y diagnosticado con neumonia bilateral
y positividad para PCR de COVID19 en exudado nasofaringeo. Por lo
que es derivado a la Unidad de Cuidados Intensivos con fallo
respiratorio. Se realizd6 un plan de cuidados priorizando las
intervenciones de enfermeria para agilitar la pronta recuperacién del
paciente. Se obtuvo resultados favorables durante su estancia
hospitalaria, donde el paciente es valorado por el médico y dado de alta

en condiciones clinicas estables. 11

En el 2020, se desarroll6 una investigacion descriptiva comparativa
observacional, con el objetivo de comparar el cumplimiento de las
practicas seguras de enfermeria entre los servicios de emergencia de
dos hospitales Ill. Es Salud de la ciudad de Trujillo en tiempos COVID-

19, involucrando a 80 enfermeras, 40 de los servicios de emergencias



del HVLE (Hospital Victor Lazarte Echegaray) (No CVID-19) y 40 del
HVP (Hospital Virgen de la Puerta) (COVID-19) aplicando una lista de
chequeo de la propia institucién. La investigacion determiné que el
cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria en ambos
establecimientos es mayoritariamente critico (57,5%, y 82,5%). La
prevencion de caidas en el servicio de emergencia del HVLE es OPTIMO
(52,5%) y del HVP es CRITICO (72,5%). La identificacion correcta de
pacientes en los servicios de emergencia tanto del HVLE como en el
HVP son mayoritariamente OPTIMOS (67,5% y 77,5%); La prevencion y
reduccion de riesgo de ulceras por presion en el servicio de emergencia
del HVLE es OPTIMO (62,5%) y mientras que en el HVP es CRITICO
(67,5%); La administracién correcta de medicamento en el servicio de
emergencia del HVLE es OPTIMO (50,0%) y CRITICO (50,0%), mientras
que en el HVP, es mayoritariamente CRITICO (72,5%). El trabajo
concluyé que existe diferencias significativas (p < 0,05) entre el
cumplimiento de las practicas seguras de enfermeria a nivel general, asi
como entre la prevencién de caidas, la prevencion y reduccion de riesgo
de Ulceras por presion y la administracion correcta de medicamento entre

el servicio de emergencia del HVLE el servicio de emergencia del HVP.1?



1.2. Bases teodricas

COVID -19

Definicién

El COVID-19 es una infeccion viral producida por el SARS-CoV-2, que
afecta principalmente las vias respiratorias bajas, en los casos severos
podria producir una respuesta inflamatoria sistémica masiva y

fenémenos trombéticos en diferentes 6rganos. 13

Caracteristicas

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2),
causante de COVID-19, se ubica taxonOmicamente en la familia
Coronaviridae. Esta familia se subdivide en cuatro géneros: Alpha
coronavirus, Beta coronavirus, Gamma coronavirus y Delta coronavirus.
Muchos coronavirus de los cuatro géneros mencionados son causantes
de enfermedades en animales domésticos, y por lo tanto son
principalmente de interés veterinario. Los coronavirus de importancia
médica conocidos hasta hoy son siete, y pertenecen a uno de los dos
primeros géneros mencionados. Desde el punto de vista eco
epidemiolégico se pueden clasificar en dos grupos: coronavirus
adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos, HCoV) vy
coronavirus zoonoticos. Los coronavirus humanos circulan libremente en
la poblacion de todos los continentes, suelen causar enfermedad
respiratoria leve. Se estima que producen entre el 10% y el 30% de los
casos de resfriado comun. Por el contrario, los coronavirus zoonéticos
circulan transitoriamente, pero pueden generar grandes epidemias de
enfermedad respiratoria grave. El origen de los coronavirus de
importancia medica, incluidos los coronavirus humanos, parece ser
zoondtico. En particular, los betacoronavirus zoonéticos estan
filogenéticamente relacionados con coronavirus de murciélagos, los

cuales podrian haber sido su fuente para el hombre, ya sea directamente
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0 a través de un hospedero intermediario; dicho intermediario para el
SARSCoV fue la civeta, un animal silvestre del grupo de los vivérridos, y
para el MERS-CoV fue el dromedario. Aln no es claro cual pudo haber
sido el intermediario para el SARS-CoV-2, o si pasoO directamente del

murciélago al humano. 4

Estructura viral

Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un diametro
aproximado de 125 nm. Su genoma esté constituido por RNA de cadena
sencilla, con polaridad positiva, y con una longitud aproximada de 30.000
ribonucledtidos. Poseen una capside de simetria helicoidal, constituida
por la proteina de nucleocapside (N). La proteina N es la Unica presente
en la nucleocapside y se une al genoma viral en forma de rosario; se
cree que participa en la replicacion del material genético viral en la célula
y en el empaquetamiento del mismo en las particulas virales. Los
coronavirus tienen una envoltura lipidica con tres proteinas ancladas en
ella, denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o
espicula), la cual le da al virion (particula infecciosa) la apariencia de una
corona, y es la proteina que media la union al receptor y facilita su fusion
con la membrana celular. Las funciones de las proteinas M y E ain no
estan bien establecidas, pero se considera que podrian participar en el
ensamblaje y liberacién del viribn. EI genoma viral es notable por su
extension de aproximadamente 30 kb con 15 marcos de lectura abiertos
(ORFs, del inglés, Open Reading Frames), que le permiten formar hasta
28 proteinas, un numero inusualmente elevado para un virus con

genoma RNA de cadena simple. 4

Replicacion viral

Al llegar a la célula blanca, la proteina S se une al receptor en la célula,
la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La proteina S es luego

clivada por una proteasa celular (TMPRSS2), en dos subunidades, S1y

S2. La subunidad S1 contiene el dominio de unién al receptor (RBD, del
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inglés, Receptor Binding Domain), en tanto que la subunidad S2 contiene
el péptido para la fusion a la membrana celular. Luego de su entrada a
la célula, mediante la formacion de un endosoma, el virus es desenvuelto
y el RNA viral es liberado al citoplasma, para iniciarse en los ribosomas
la traduccion de los genes ORF la y 1b en sus proteinas, las cuales
realizan la replicacion del genoma viral. Las proteinas estructurales
codificadas hacia el extremo 3' son traducidas a partir de mRNAs
transcritos desde la hebra de polaridad negativa que se forma durante la
replicacion del genoma viral. Estas proteinas estructurales son
posteriormente ensambladas con el genoma viral, en las membranas
celulares internas del reticulo endoplasmatico y aparato de Golgi,
formandose las nuevas particulas virales. Finalmente, las vesiculas que
contienen los nuevos viriones se fusionan con la membrana celular para

liberar los virus al exterior de la célula, proceso llamado exocitosis. 14

Patogénesis

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACE2, al
igual que el virus SARS-CoV, causante del SARS; sin embargo, la
afinidad del SARS-CoV-2 por la ACE2 es de 10 a 20 veces mayor que la
del SARS-CoV. La ACE2 se encuentra presente en mayores cantidades
en el rifidn, los pulmones y el corazén, y participa en la trasformacion de
la angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en
angiotensina 1-7. Estos productos finales tienen efectos vasodilatadores
que reducen la presion arterial, con efecto protector frente a la
hipertension, la arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y
pulmonares. Se ha observado que los casos graves de COVID-19
presentan niveles de angiotensina Il altos, y que sus niveles se
correlacionan con la carga viral y el dafio pulmonar. Por otra parte, se ha
observado que el SARS-CoV-2 induce la produccién de dafio cardiaco
agudo e insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles de
troponina asociados a una mayor mortalidad. En un estudio reciente
llevado a cabo por Guo y colaboradores, se encontré que de 187

pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19, el 27,8% tenia dafio
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cardiaco asociado a la infeccion. La alta incidencia observada de
sintomas cardiovasculares parece relacionada con la respuesta
inflamatoria sistémica. Se sugiere que, en gran parte, la virulencia
asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 es debida a su poderosa
capacidad de activar una respuesta inmune, con una cascada de
citoquinas inflamatorias, como uno de los mecanismos para el dafio a

nivel de 6rganos. 14

Manifestaciones clinicas

Los sintomas mas comunes de la COVID-19 son fiebre, cansancio y tos
seca. Algunos pacientes pueden presentar dolores, congestion nasal,
rinorrea, dolor de garganta o diarrea. Estos sintomas suelen ser leves y
aparecen de forma gradual. Algunas personas se infectan, pero no
desarrollan ningun sintoma y no se encuentran mal. La mayoria de las
personas (alrededor del 80%) se recupera de la enfermedad sin
necesidad de realizar ningun tratamiento especial.

Alrededor de 1 de cada 6 personas que contraen la COVID-19 desarrolla
una enfermedad grave y tiene dificultad para respirar. Las personas
mayores y las que padecen afecciones médicas subyacentes, como
hipertension arterial, problemas cardiacos o diabetes, tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. En torno al 2% de
las personas que han contraido la enfermedad han muerto. Las personas
gue tengan fiebre, tos y dificultad para respirar deben buscar atencién

médica. 1°
Diagnostico
El diagnéstico de COVID-19, se realiza en pacientes que sufren

sintomas asociados a la misma (tos, disnea y fiebre, principalmente

mediante la prueba PCR o test rapidos.
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Pruebas PCR

La PCR gue significa (por sus siglas en inglés) “Reaccion en cadena de
polimerasa”, es la prueba de referencia y permite detectar el ARN del
virus. La prueba ser& positiva cuando en el analisis se detecte material
genético del virus. Si la prueba es negativa, pero existe una alta
sospecha, sera necesario realizar otra prueba que permita detectar la
presencia o no del virus. La muestra del paciente se extrae mediante la
toma de un exudado nasofaringeo y los resultados se obtienen al cabo
de unas horas.

Es una prueba con alta especificidad y sensibilidad, que facilita el
diagnéstico precoz de la enfermedad ya que permite detectar el virus en

las primeras fases de la infeccidn respiratoria.

Test rapidos para la deteccion de anticuerpos (Ac)

Estos test son mas rapidos que el PCR y consisten en detectar los
anticuerpos producidos frente al virus, mediante una muestra sanguinea
obtenida de la yema del dedo. También pueden detectar las proteinas
del virus a través de las muestras respiratorias de los exudados
nasofaringeos. Ademas de permitir obtener los resultados en 10 a 15
minutos, son menos sencillas y pueden realizarse fuera del ambito
hospitalario, lo que permite hacerla en el domicilio de un paciente con
alta sospecha de COVID - 19. 14

Tratamiento

Las medidas terapéuticas iniciales a instaurar dependeran en gran
medida de la estratificacion en cuanto a la gravedad clinica del paciente,
por lo que resulta obligado observar si el paciente presenta criterios de
gravedad como insuficiencia respiratoria, considerando las siguientes

recomendaciones:
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Se recomienda la administracion de broncodilatadores en cartucho
presurizado asociado a camara espaciadora para evitar la
generacion de aerosoles.

En caso de emplear broncodilatadores en aerosol se recomienda un
ambiente con presion negativa.

No deben administrarse de forma rutinaria corticoides sistémicos
para el tratamiento de la neumonia viral a no ser que éstos estén
indicados por alguna otra razon.

Siempre que exista disponibilidad en el centro hospitalario, en
pacientes con insuficiencia respiratoria o shock debera iniciarse
oxigenoterapia suplementaria con una mascarilla con filtro de
exhalado, si es posible, ajustando el flujo hasta alcanzar una
saturacion de oxigeno capilar adecuada a la edad y estado del
paciente.

En el caso de shock séptico debera administrarse antibioterapia de
manera precoz.

Si el paciente presenta criterios de gravedad se valorarda la
necesidad de ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos.
Debera realizarse un manejo conservador de la fluidoterapia en
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave cuando no
existe evidencia de shock, ya que una reanimacion agresiva con
fluidos podria empeorar la oxigenacion.

Resulta muy importante valorar en el diagndéstico diferencial otras
posibles etiologias frecuentes que justifiquen el cuadro clinico del
paciente. En este sentido, debera valorarse el inicio del tratamiento
para la gripe estacional o para una infeccién respiratoria de origen
bacteriano en funcién de la sospecha clinica o la gravedad del
paciente.

Asi mismo tenerse en cuenta la comorbilidad del paciente a fin de
evaluar si es preciso su tratamiento durante la estancia en Urgencias

y conciliar la medicacion. 6
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El paciente con COVID — 19 en Emergencia

Los casos de COVID-19 pueden presentarse con distintos grados de
intensidad y, en muchos casos, no precisarian ser atendidos con alta
prioridad. La "herramienta de deteccion en triaje: Identificar, Aislar,
Informar, Referir" aporta un enfoque rapido en cuanto a como manejar

desde triaje estos casos.

En ese contexto se hace necesario el uso de la herramienta de deteccion
para infeccion por virus COVID-19 en los servicios de emergencia, a
través de sus definiciones de caso, las mismas se definen a

continuacion:

Caso sospechoso

a) Persona con Infeccion Respiratoria Aguda (fiebre acompafada de
algun otro signo o sintoma respiratorio: por ejemplo, tos, dolor de
garganta, dificultad para respirar) y sin otra etiologia que explique
gue presenta una infeccidn respiratoria aguda grave - IRAG —
(fiebre superior a 38°C, tos, dificultad respiratoria y que requiere
ingreso hospitalario) y sin otra etiologia +s* que explique la
presentacion clinica y un historial de viaje o haber vivido en un pais
con trasmision local del COVID-19 durante los 14 dias previos al
inicio de los sintomas.

b) Persona con alguna Infeccion Respiratoria Aguda y que tuvo
contacto con un caso confirmado o probable de infeccién por COVID-
19, durante los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

c) Persona con Infeccion Respiratoria Grave (fiebre superior a 38 C,
tos, dificultad respiratoria y que requiere hospitalizacion) sin otra

etiologia que explique completamente el cuadro clinico.
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Caso Probable

Un caso sospechoso con resultado de laboratorio indeterminado para
COVID19.

Caso confirmado

Una persona con confirmacion de laboratorio de infeccion COVID-19,
independiente de los signos y sintomas clinicos.

Caso descartado: Paciente que tiene un resultado negativo de
laboratorio para COVID -19. 16

Conceptos generales sobre el cuidado

La Real Academia Esparfiola define el término "cuidado" del participio
pasivo cuidar. Solicitud, dedicacién y atencion en la ejecucion de las
cosas; 15 negocios o asuntos del responsable, la palabra cuidado (de
cuidar) proviene del latin cogitare "pensar' y por extension,
(“pensamiento” de cogitatus); verbo transitivo, que significa ser
cauteloso, diligente, amigable y dedicado al hacer algo; verbo transitivo
que significa poner cuidado, diligencia, solicitud y esmero en hacer algo;
es asistir, vigilar y conservar, estos términos indican acciones que tienen
un fin y las cuales, en algunos parametros recaen sobre alguien o sobre

algo. 1/

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

proposito es promover la salud y el crecimiento de las personas. 18
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Cuidado de Enfermeria

Desde la esencia de los cuidados hasta los medios para brindarlos, la
enfermeria tiene varios componentes. Los profesionales de enfermeria
son un recurso humano indispensable en las instituciones de salud, su
propdsito es brindar una atencién integral al personal del campo de la
salud, implementar la atencidén y tener contacto permanente y directo
interno o externo con los clientes. Cuidar significa conocer a la persona
y estar interesado en ella. Paradéjicamente, estar interesado significa no
estar interesado en uno mismo, lo cual es algo dificil; interesar significa
entrar dentro del ser, en este caso dentro de la persona, tener
conocimiento de ella y ser consciente de sus motivaciones, actitudes,
talentos, intereses y conocimientos, se le exige que se comporte como
una persona unica y auténtica que pueda generar confianza, calma,
seguridad y apoyo efectivo, precisamente en su unidad, en parte
conocida y en parte desconocida, pero siempre inefable, en su unidad,
el que debe arrastrar y ser cada vez mas emocionante para los
profesionales de enfermeria. Cuidado también significa comunicacion
entre enfermeras y pacientes, estableciendo interaccion en la relacién
de ayuda, que se caracteriza por que las enfermeras deben mantener
una comunicacion abierta y Gtil cuando se trata de la salud y el malestar

de los pacientes. 1°

Teorias del Cuidado

Teorias de Enfermeria de Dorotea Orem

El modelo de autocuidado de Dorotea Orem, es el Unico modelo de
enfermeria que parte de constructos propios Dorotea Orem, define su
modelo como una teoria del Autocuidado, teoria del déficit de
autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria. La enfermera actia
cuando el individuo por cualquier razén, no puede autocuidarse. Los
métodos de asistencia de enfermeria se basan en la relacion de ayuda

y/o suplencia de enfermeria hacia el paciente. 2°
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Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson

Jean Watson enfermera tedrica contemporanea, empezo sus estudios
de enfermeria en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale y culmino sus
estudios de pre- grado en 1961. Avanzando con su preparacion
académica obtuvo un Bachelor of Science en Enfermeria en 1964 en el
Campus de Boulder, una maestria en Salud Mental y Psiquiatria en 1966
en el Campus de Ciencias de la Salud y un doctorado en Psicologia
Educativa y Asistencial en 1973 en la Graduate School del Campus de
Boulder. La teoria de Watson esté sostenida en el trabajo de Nightingale,
Henderson, Hall, Leininger, Hegel, Kierkegaard, Gadow (Existential
advocacy & philosophical foundations of nursing, 1980) (7) y Yalom (Ten
curative factors, 1975)

Watson sefialé que la accion de cuidar es una parte basica de la
existencia, un comportamiento innato realizado por los humanos, a favor
de otros seres que necesitan ayuda. Este comportamiento es un peldafio
necesario para la profesiéon de enfermeria. El cuidado que brinda el
personal de enfermeria esta organizado, establecido y posicionado para
satisfacer las necesidades de los demés, promoviendo y manteniendo la
salud. El acto de cuidar genera una respuesta de otra persona que lo
necesita, también tiene sus propios objetivos, estd basado en sus
propios conocimientos, adquiridos durante el ejercicio de la profesion de
enfermeria.

Se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de la relaciéon
de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el cuidador.

Su teoria adopta métodos filoséficos (existencial-fenomenoldgicos),
tiene un fundamento espiritual, cuidado ideal moral y ético enfermeria.
Finalmente, Watson, sostiene que el cuidado es el elemento principal y
el alma de la profesién de enfermeria. Incide que ese cuidado debe estar
conducido con un amor incondicional; lo cual, es fundamental para la
recuperacion del paciente o de la persona que lo necesite. Preparando
y guiando a la enfermera en la planificacion y ejecucion de los cuidados

encaminados a la satisfaccion de ese usuario. 2!
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El Proceso de Atencién de Enfermeria, PAE

Es el método que guia el trabajo profesional, cientifico, sistematico y
humanista de la practica de enfermeria, centrado en evaluar en forma
simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado de
bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados
otorgados por la enfermera. Es el camino que asegura la atencion de
alta calidad para la persona que necesita los cuidados de salud que le
permitan alcanzar la recuperacion, mantenimiento y progreso de salud.
La literatura, internacionalmente reconocida, coincide en identificar cinco
etapas en las que se divide el proceso: valoracion, diagnostico de
enfermeria, planeacion, intervencion y evaluacion, las cuales se dan en

estrecha relacion. 22

Esta secuencia ordenada de etapas permite valorar al paciente,
recolectar y analizar datos, que en ultima instancia posibilita identificar
diagnosticos de enfermeria, formular un plan de cuidados y evaluar

continuamente las respuestas obtenidas. 23
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1.3. Definicién de términos béasicos

COVID-19. Es una infeccién viral producida por el SARS-CoV-2, que
afecta principalmente las vias respiratorias bajas, en los casos severos
podria producir una respuesta inflamatoria sistémica masiva y

fenémenos trombéticos en diferentes érganos. 13

Cuidado de enfermeria. Es la esencia de la disciplina de enfermeria, que
involucra no solo al receptor, sino también al proveedor cuyo proposito

es promover la salud y el crecimiento de las personas.!®

Autocuidado. Es la practica de actividades que una persona inicia y
realiza por su propia voluntad para mantener la vida, la salud y el
bienestar. Es una conducta que se aprende y surge de combinaciones

de experiencias cognitivas y sociales. 2*

Paciente en estado critico. Es aquel paciente que presenta alteraciones
fisiopatologicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que
representan una amenaza real o potencial para su vida y que al mismo
tiempo son susceptibles de recuperacion. 2°

Emergencia. Es la unidad organica o funcional encargada de brindar
atencion médico quirdrgica de emergencia en forma oportuna y
permanente durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya vida

y/o salud se encuentre en situaciéon de emergencia. 2°

Triaje. Es el area del servicio de emergencia destinada a la evaluacion
inicial del paciente, en la cual se prioriza el dafio y se decide la derivacion

para la atencion que el caso amerita. 26
Proceso de Atencion de Enfermeria, PAE. Es un método organizado y

sistematico para planificar y proveer cuidados individualizados a los

pacientes, de resolucion de problemas y de toma de decisiones. 23
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

Descripciéon de la empresa o institucion laboral

El Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” es un
organo desconcentrado de la Direccion Regional de Salud Loreto, con
funcionamiento enmarcado en la Ley General de Salud N° 26852, con
categoria Ill-1 y brinda atencion de salud de alta complejidad, siendo
responsable de lograr el desarrollo de la persona a través de la
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud y del
desarrollo de un entorno saludable, con pleno respeto de los derechos
fundamentales de la persona desde su concepcién hasta su muerte
natural, en concordancia con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N°
1161 - Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y su
Reglamento, aprobado con el D.S. N° 013-2002-SA.

El Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola Iglesias” depende
normativamente del Ministerio de Salud (MINSA) - Direccién Regional de
Salud — Loreto (DIRESA) y presupuestalmente del Gobierno Regional de
Loreto (GOREL). %7

El Hospital Regional de Loreto se reconoce como Hospital COVID — 19,
de la region Loreto, a través de una resolucién ejecutiva regional N° 151-
2020-GRL-GR, del 16 de Junio del 2020. ©

Ubicacion
El Hospital Regional de Loreto estad ubicado en la ciudad de lquitos,
provincia de Maynas, distrito de Punchana, con domicilio legal en la Av.

28 de Julio s/n del Distrito de Punchana, Provincia de Maynas — Region

Loreto.
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2.3. Actividad

2.4.

Brindar atencién recuperativa y de rehabilitacion de 11l Nivel y atencion
bésica complementaria a todas las personas especialmente referidas, y
en condicibn de pobreza, con servicios de calidad, equidad,
interculturalidad, solidaridad y respeto a sus derechos, para lo cual
cuenta con personal especializado, equipamiento de alta tecnologia,
ambientes adecuados, materiales, insumos y medicamentos suficientes

para la atencién de la poblacion de la Regién. 27

Mision y Visién

Misién

“El Hospital Regional de Loreto tiene por mision, brindar atencion
recuperativa y de rehabilitacion de Il nivel y atencién basica
complementaria a todas las personas especialmente referidas, y en
condiciones de pobreza, con servicios de calidad, equidad,
interculturalidad, solidaridad y respeto a sus derechos, para lo cual
cuenta con personal especializado, equipamiento de alta tecnologia,
ambientes adecuados, materiales, insumos y medicamentos suficientes

para la atencién de la poblacion de la region”

23



Visiéon

“Para el afio 2021 el Hospital Regional de Loreto, se constituye en una
institucion accesible a todas las personas en especial a los mas pobres,
altamente competitiva, moderna y confiable en la prestacion de servicios
de salud especializados de lll nivel, con trabajo en equipo, ética,
integridad y capacidad de directivos y miembros, contribuyendo a elevar

el nivel de salud y desarrollo social de la regiéon” 2/
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3.1.

3.2.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

Disefio metodolégico

El disefio metodoldgico del presente trabajo de suficiencia profesional
fue el descriptivo, del tipo estudio de caso, de un paciente con COVID —
19 atendido en el servicio de emergencia del Hospital Regional de
Loreto.

Descriptivo: porque permitié observar, describir y documentar el cuidado
de enfermeria brindado al paciente con COVID — 19 en el servicio de
emergencia.

Estudio de Caso: método de investigacion de gran relevancia para el
desarrollo de las ciencias humanas y sociales que implica un proceso de
indagacion caracterizado por el examen sistematico y en profundidad de
un caso clinico especifico, valorando su estado actual y su respuesta a

la terapéutica.

Recoleccién y procesamiento de datos

Las técnicas que se emplearon en la presente investigacion, fueron: la

entrevista, la observacion el examen fisico y la revision documentaria

que permitid obtener informacion respecto al estado del paciente y

planificar el cuidado de enfermeria. El instrumento utilizado fue el

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

La recoleccion de datos se llevo a cabo de la siguiente manera:

= Se selecciono6 a un paciente con COVID - 19 en estado grave, en el
servicio de emergencia del Hospital Regional de Loreto.

= Se solicité tanto al paciente como a su familiar su participacion
voluntaria previa autorizacion (firma y/o huella digital) del
consentimiento informado.

= Se procedio a la recoleccion de datos a través de las siguientes
técnicas: entrevista, observacién, examen fisico y revision

documentaria.
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3.3.

= Se identificaron, analizaron e interpretaron los datos importantes.

» Se identificaron y redactaron los diagnosticos de enfermeria y se
planifico la intervencion segun la NANDA taxonomia Il, con las
codificaciones respectivas del NIC y NOC.

= Se ejecutaron las actividades descritas en el plan de cuidado,
priorizando segun la condicion de salud del paciente, valorando y
registrando a través del SOAPIE, en la historia clinica del paciente.

= Se realiz6 la evaluacion de las actividades ejecutadas del cuidado
de enfermeria al paciente con COVID — 19 en el servicio de
Emergencia, teniendo en cuenta la gravedad del paciente. En este
caso, el paciente se encontraba en estado grave, que requeria

cuidado por el riesgo de muerte y/o complicaciones.

Para el procesamiento de los datos se tomd en cuenta la casuistica
existente en el servicio de emergencia, ubicado en el primer piso del
Hospital Regional de Loreto, durante el periodo de atencion del paciente
(estudio de caso), con un total de 82 camas hospitalarias (ubicadas en
los pasadizos de consultorios externos del hospital), todas ocupadas,
con pacientes con diagndstico de COVID-19, y/o comorbilidades como:
hipertension arterial, diabetes, insuficiencia renal cronica, y sin
comorbilidades, en estado moderado a grave, con requerimiento de

oxigeno permanentemente.

Aspectos Eticos

En el presente trabajo de suficiencia profesional se protegieron los
derechos de las personas con enfermedad de COVID - 19 atendidos en
el servicio de emergencia del Hospital Regional de Loreto, teniendo en
cuenta lo siguientes principios éticos:

Beneficencia: se protegio la integridad fisica, psicologica y moral de las
personas con enfermedad de COVID-19 y se le proporcioné un ambiente
seguro y tranquilo para brindarle cuidados de enfermeria.

Autonomia: Se trato a las personas con enfermedad de COVID-19 en el

servicio de emergencia, con lenguaje comprensible, proporcionandole
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informacion veraz y completa, dandole oportunidad para decidir su
participacion a través del consentimiento informado.

No Maleficencia: El paciente con COVID-19 en el servicio de
emergencia no se vio afectado en su integridad fisica, emocional ni
social. Los datos obtenidos en la recoleccion de la informacion solo
sirvieron para fines del estudio, los cuales, luego de terminado fueron
eliminados; los instrumentos fueron anonimos; se tuvo en cuenta la
confidencialidad de la informacion, para lo cual se manejé la informacion
de manera confidencial.

Justicia: El paciente con COVID-19 en el servicio de emergencia, recibié
todos los cuidados respetando sus derechos, cualquiera sea su estado

de salud actual, raza o credo.
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CAPITULO IV: SUFICIENCIA PROFESIONAL

4.1. Descripcion del area donde realiz6 las actividades profesionales

Las actividades se realizaron en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Loreto, ubicado en el primer piso. Se tuvo la oportunidad de
rotar por los siguientes servicios asistenciales como Medicina,
Infectologia y Emergencia. Mi permanencia en el servicio de Emergencia
fue de 1 mes, lo que permitié brindar cuidados de enfermeria al paciente
estudio de caso.

Frente a la crisis desencadenada por la pandemia del COVID-19, en la
ciudad de Iquitos, los servicios y sobre todo emergencia del Hospital
Regional de Loreto sobrecargo la demanda teniendo que ubicar a los
pacientes en los ambientes de consultorios externos, en donde los
pacientes en estado grave y familiares desesperados clamaban por
oxigeno y muchas veces ver morir a la gente sin poder ayudarles por los
escasos recursos. Esta situacion estresante y deprimente a la vez, hizo
posible que use mis conocimientos teoricos, destrezas y actitudes
adquiridas durante mi formacion como enfermera al cuidado de los

pacientes con COVID-19 en sus diferentes estadios.

En cuanto a mi experiencia en los diferentes servicios asistenciales, paso

a describir lo siguiente:

= Servicio de Emergencia. Ubicado en el primer piso, actuando en
respuesta a circunstancias que planteaban la amenaza de la vida del
paciente y cuya asistencia debia ser inmediata; para evitar el
deterioro grave de la funciones vitales y organicas en la salud del
paciente ingresado con diagnostico confirmado o sospechoso de
COVID 19 al hospital

= Medicina A. Ubicado en el segundo piso, brindando atencion integral
holistica a pacientes con COVID-19 hospitalizados; con el objetivo
de mantener la homeostasis organica de los pacientes, mediante el

seguimiento de evolucion de la enfermedad, la administracion de
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tratamientos y la vigilancia de factores de riesgos cardiovasculares,
renales e infecciosos, para su manejo oportuno.

Infectologia. Ubicado en el primer piso, brindando atencion integral
holistica a pacientes con COVID-19 y otras enfermedades
infecciosas transmisible y endémicas en la region, hospitalizados;
con el objetivo de mantener la homeostasis organica de los
pacientes, mediante el seguimiento de evolucion de la enfermedad,
la administracion de tratamientos y la vigilancia de factores de
riesgos cardiovasculares, renales e infecciosos para su manejo

oportuno.

4.2. Descripcion del cargo y funciones de responsabilidad

El trabajo de suficiencia profesional, consisti6 en brindar un cuidado

integral holistico; haciendo uso de todos los conocimientos adquiridos a

lo largo de mi formacion profesional, fusionando la teoria y la practica en

todo el que hacer al cuidado del paciente con COVID—19 en emergencia.

El rol desempefiado fue el de enfermera general y segun el Manual de

Organizacion y funciones (MOF-HRL-2011), fueron los siguientes:

1.

Evaluar a los pacientes diariamente. En el caso del paciente de
estudio, se realiz6 la valoracién integral, buscando identificar datos
importantes a través del examen fisico, la entrevista, observacion y
revision de la historia clinica, asi como de resultados de examenes
de laboratorio e imagenes.

Interpretar los examenes complementarios realizados al paciente los
cuales fueron: examenes de sangre, gasometria arterial (AGA) y
electrolitos, rayos X de térax, tomografia de pulmén.

Indicar el esquema terapéutico para la enfermedad dependiendo de
la sintomatologia y el estado general del paciente. En el caso del
paciente se realizé el andlisis e interpretacion de datos importantes,
se identificaron los diagnosticos aplicando para ello el proceso de

atencion de enfermeria seguin la NANDA Taxonomia Il. Posterior a
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10.

11.

ello se planifico el cuidado de enfermeria teniendo en cuenta la
clasificacion NIC y NOC.

Realizar el trabajo de enfermeria que consiste en administrar el
tratamiento a los pacientes. En el caso especifico, se brindo cuidado
de enfermeria segun la planificacion de las intervenciones, como:
administrar tratamiento farmacolégico, cuidado y valoracién de la
ventilacion mecénica, cuidado y valoracion postural (pronacion),
mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico y nutricional, segun
indicacién médica y apoyo emocional a la familia.

Monitorizar y vigilar las funciones vitales, especificamente: presion
arterial, frecuencia cardiaca, respiracion, temperatura, saturacion de
oxigeno, realizar balance hidroelectrolitico y valorar la condicion
general del paciente.

Coordinar con el equipo multidisciplinario (médico asistente,
laboratorista, radidlogo, psicélogo, nutricionista, enfermeras,
técnicos en enfermeria), las acciones a tomar en el cuidado del
paciente.

Realizar horas de trabajo adicional cuando el servicio asi lo requirio.
En el cuidado al paciente estudio de caso, se realizaron 12 horas de
trabajo (Diurno) y 12 horas (nocturno), brindando no solo cuidado al
paciente, sino a todos los pacientes hospitalizados en el servicio.
Coordinar el ingreso, alta y/o transferencias, interconsultas, intra o
extra institucionales de acuerdo a la necesidad del paciente.
Cumplir y hacer cumplir las medidas de Bioseguridad (uso correcto
de equipos de proteccion personal (EPP), uso correcto de guantes,
higiene correcta de manos, manejo correcto de material estéril,
manejo seguro de procedimientos invasivos) en todos los
procedimientos de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos,
para prevenir infecciones cruzadas.

Mantener las buenas relaciones interpersonales con el equipo
multidisciplinario, para un clima laboral favorable.

Mantener la responsabilidad compartida con el equipo de enfermeria
frente al cuidado y conservaciéon de los bienes del servicio, para la

continuidad del trabajo.
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4.3.

12. Evaluar la evolucion clinica y funcional del paciente con COVID 19
en el servicio de emergencia critico en base a los cuidados de

enfermeria brindados.

Desarrollo de la suficiencia profesional o situacién de caso clinico

El presente trabajo de suficiencia profesional, se baso en un estudio de
caso de un paciente atendido en el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Loreto, con diagnéstico médico COVID-19 en estado grave,
en el periodo del 26 de Mayo al 10 de Junio del 2020, sexo masculino de

75 afios de edad, el mismo que requeria cuidado permanente.

4.3.1. Descripcion del Caso Clinico

Datos de Filiacion

= Nombre y Apellidos: E.B.A.

» Edad: 75 afios

= Sexo: masculino

» Fecha de nacimiento: 01/04/1949
» Lugar de Nacimiento: lquitos

» Lugar de procedencia: lquitos

Enfermedad Actual

Paciente de sexo masculino de 75 afos de edad, natural y
procedente de Iquitos, ingresa al hospital el 26 de mayo 2020, a
las 17:00 pm., con tiempo de enfermedad de 3 dias, es traido en
silla de ruedas por su cényuge, por presentar malestar general,
cansancio, leve tos, refiere que tiene dificultad para respirar. La
valoracion de funciones vitales fue: presion arterial: 135/99
mmHg, frecuencia cardiaca 112X, frecuencia respiratoria 26 X,

temperatura 37° C, saturacion de oxigeno 86%, perfundiendo
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4.3.2.

cloruro de sodio al 9/1000, con oxigeno por camara de reservorio
10 1t. X,

Antecedentes

Personales

Paciente de sexo masculino de 75 afios de edad, grado de
instruccion primaria completa, conviviente, con 6 hijos, ocupacion
comerciante, con seguro integral de salud (SIS), tiene casa

propia, de material rustico.

Patoldgicos

Enfermedad anterior: el paciente tiene hipertension arterial hace
12 afos. Intervenciones quirargicas: no refiere, Transfusiones
sanguineas: no refiere, Alergias: no refiere. Hospitalizaciones
previas: 1 vez por malaria falciparum en el 2010.

Familiares

Refiere por parte de sus familiares hipertension arterial

Etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria

a) Valoracién
Paciente de sexo masculino de 75 afios de edad, procedente
de la ciudad de Iquitos Provincia de Maynas, Departamento de
Loreto, Peru, estado civil conviviente, internado en el servicio
de observacién emergencia del Hospital Regional de Loreto, el
26 de Mayo del 2020, en donde es captado para el estudio de
caso.
= Examen Fisico
General: Ectoscopicamente en aparente mal estado general
(AMEG), aparente regular estado nutricional (AREN),
funciones vitales: presion arterial: 135/99 mmhg, frecuencia

cardiaca: 112x!, frecuencia respiratoria 26x!, temperatura:

32



37° C, saturacion de oxigeno: 86%, peso: 65 Kg. Talla: 1.60
m.

A la exploracién, piel ligeramente palida, sistema linfatico:
normal, sistema osteomuscular: hipotonia muscular, temblor
en ambos miembros inferiores.

Regional: Cabeza: Normo céfalo, cara: facies simétrica,
palidez leve, Ojos: pupilas foto reactivas, nariz: fosa nasal
permeable, aleteo nasal, boca: mucosa oral seca, cuello:
cilindrico, simétrico, movil, mamas: tamafio y forma
conservadas, torax y pulmones: anterior y posterior
cilindrico, simétrico/MV audible sibilante, dolor en la espalda
a la palpacion, abdomen: normal, extremidades: dolor en
miembros  inferiores, pulso ligeramente palpable,
genitourinario:  normal, neuroldgico: somnoliento e
intranquilo, Glasgow 13/15.

Refiere, que le falta el aire y que siente dolor en las piernas.

Funciones Bioldgicas

Apetito: disminuido en cuanto a frecuencia y a la cantidad,
sed: disminuido en cuanto a la frecuencia y cantidad, suefio:
disminuido, orina: volumen: 800 mililitros en 24 horas, color:
amarillo claro, deposiciones: frecuencia una vez al dia,

cantidad escaso,

Diagnostico médico: COVID — 19 estado grave

Tratamiento Médico:

N° Medicamento Viay frecuencia Duracién
1 | CINa 9/1000 01. frasco a 14 gotas por 5 dias
minuto
2 | Ceftriaxona 1 gr. 2gr EV c/12h 7 dias
3 Dexametazona 4 8gr EV c/12h 7 dias
magr.
4 | Enoxaparina 60 mgr. | 60 mgr. Sc. ¢/12 horas 5 dias
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1 gr. EV condicional a
5 | Metamizol 1 gr. temperatura mayor o Condicional
igual a 38 grados
6 Atorvastatina 10 10 mgr. ¢/24 horas Continuo
magr.
7 | Ilvermectina via oral 70gotas  cada 24 Dos dias
horas
Oxigeno humedo
8 | por mascarilla 10 It. | Permanente -
por minuto.
Hasta que
9 | Terapiarespiratoria | M, T, N mejore
respiracion
10 | Dieta blanda M-T-N
11 | Sat 02 Cada 2 horas
12 | CFV+BHE Cada 2 horas
13 | O.S.A. Permanente

Examenes Auxiliares
Glucosa: 116.2 mgm/dl, hemoglobina: 11.8 g/dl, hematocrito:
33.7%, urea: 51 mg/d|, creatinina: 1-00 mg/dI.

Identificacion de datos importantes
Datos Subjetivos

Paciente refiere: “Siento dolor en la espalda” “me falta el aire”

“siento dolor en mis piernas”, “siento miedo todos se mueren”

Datos Objetivos

Paciente con debilidad generalizada, permanece en cama desde
su ingreso, facies demacrada, con oxigeno con camara facial
simple a 10 It x’, dolor en torax posterior a la palpacion,
movimientos toracicos aumentado, tiraje moderado, dolor a la
palpacién en miembros inferiores, abdomen normal, presién
arterial: 135/99 mmhg, frecuencia cardiaca: 112x!, frecuencia
respiratoria 26x!, temperatura: 37° C, saturacion de oxigeno: 86%,
peso: 65 Kg. Talla: 1.60 m. presencia de catéter venoso periférico

permanente perfundiendo Cloruro de sodio al 9/1000 a 14 gotas
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por minuto por via periférica permeable, volumen urinario: 800 cc

en 24 horas,
Datos subjetivos Datos objetivos
“Siento dolor en la espalda” Diagnostico médico: COVID — 19

estado grave
Edad: 75 afos

“siento dolor en mis piernas’ Dolor en torax posterior a la

palpacion, facies demacrada

“‘me falta el aire” Dolor a la palpacion de miembros

inferiores

Frecuencia respiratoria 26x'
saturacion de oxigeno: 86%,
oxigeno terapia con mascara

facial simple 10 It X’

Catéter Venoso periférico

permanente

Debilidad generalizada

Hemoglobina de 11.8 mg/dI
Glucosa: 116.2 mgm/dl,

Volumen urinario: 800 cc en 24

horas,

Presion arterial: 135/99 mmhg,

Frecuencia cardiaca 112 X’
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Andlisis e interpretacién de datos

DATOS

SUBJETIVOS Y DOCI\CJAI‘\I;,CE) Y ANALISIS E INTERPRETACION DIQEESSI\-AF:ECQADE
OBJETIVOS

Datos Dominio 4: El COVID-19 es una infeccién viral producida por el SARS-CoV-2, | Patron respiratorio
subjetivos: Actividad/ que afecta principalmente las vias respiratorias bajas, en los casos ineficaz r/c disnea
Paciente refiere | Reposo. ; ) . . o, elp frecuencia

) severos podria producir una respuesta inflamatoria sistémica i i ,
sentir dolor en la respiratoria de 26x’ y
espalda, refiere | Clase 4: masiva y fendmenos trombdéticos en diferentes 6rganos. El SARS- SpO2 86%.
gue le falta el aire | Respuesta CoV-2 contiene alrededor de 30 000 bases de RNA, utiliza la

cardiovasculares/ proteina de espiga (S) densamente glucosilada para entrar a las

Datos objetivos: | pulmonares.

Dx. COVID - 19
Edad 75 afos
SpO2: 86 %

FR: 26X’

oxigeno terapia
con mascara
facial simple 10 It
X’

células huésped y se une con gran afinidad al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), dicha enzima esta
expresada en las células alveolares tipo Il. EI RNA del virus ingresa
a las células del tracto respiratorio superior e inferior, y es traducido
a proteinas virales. La fase pulmonar, resulta de la activacion de la
respuesta inmune adaptativa que resulta en una reduccion de la
viremia, pero inicia una cascada inflamatoria capaz de causar dafio
tisular, y se caracteriza por un empeoramiento de la afeccion
respiratoria (con disnea) que puede condicionar la insuficiencia

respiratoria aguda asociada con empeoramiento de linfopenia y
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elevacion moderada de PCR y transaminasas. Los sintomas mas
comunes son la fiebre, tos seca y el cansancio; en algunos
pacientes puede manifestarse dolores musculares, congestion
nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea,
pérdida del olfato o del gusto, erupciones cutaneas o cambios de la
coloracion de los dedos tanto de las manos como de los pies. Los
sintomas suelen ser leves y de inicio gradual, algunas personas con
esta infeccibn pueden llegar a hacer cuadros graves,
experimentando dificultad respiratoria.

Dentro de los factores de riesgo se ha evidenciado que la edad
avanzada, personas con enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas, hipertension y el cancer se
asociaron con un mayor riesgo de muerte. En otros estudios, la
obesidad y el tabaquismo se asociaron con mayores riesgos.
También se han informado riesgos mas altos en hombres que en
mujeres.

La disnea es una sensacion subjetiva de respiracion dificultosa y
gque abarca un amplio rango de sintomas, tales como el

acortamiento de la respiracion o el aumento de la frecuencia
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respiratoria, una de las manifestaciones del compromiso
respiratorio, es un nivel bajo de oxigeno en la sangre que puede
causar dificultad para respirar y falta de aire (la sensacion de que
no puede respirar suficiente aire), la piel, labios y uiias pueden tener
un color azulado, se incrementa el diéxido de carbono en sangre lo
cual puede causar respiracion rapida y confusién, asi como la
alteracion de la saturacion de oxigeno, que es la cantidad de
oxigeno disponible en la sangre. Cuando el coraz6n bombea
sangre, el oxigeno se une a los glébulos rojos y se reparten por todo
el cuerpo. Los niveles de saturacion Optimos garantizan que las
células del cuerpo reciban la cantidad adecuada de oxigeno. Se
considera que el porcentaje adecuado y saludable de oxigeno en
sangre es de entre el 95% y el 100%.

Los pacientes de COVID-19 que ingresan con disnea, ademas de
fiebre o tos, son los que tienen un peor prondstico de la enfermedad.
La administracion de oxigeno es una de las medidas prioritarias en
esta afeccion que puede ser a través de una canula binasal. Este
dispositivo tiene que instalarse por la nariz, dejando libre la entrada

de aire por la boca, es de bajo flujo y entrega una baja concentracién
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de oxigeno, su objetivo principal es la oxigenacion tisular, que se
consigue cuando la presion parcial de Oz (pO2) en la sangre arterial
supera los 60mmHg, lo que se corresponde, aproximadamente, con
una saturacion de hemoglobina del 90%. Hoy por hoy, la
oxigenoterapia es la herramienta terapéutica fundamental en el
tratamiento de los pacientes con insuficiencia respiratoria, tanto
aguda como crénica. Sin embargo los accesorios utilizados para
recibir oxigeno pueden producir irritacion local, especialmente si se
administran flujos elevados. Pueden producirse fugas en los tubos
acodados o con multiples conexiones.

Frente a estas condiciones, si no se brinda un cuidado de
enfermeria adecuado con vigilancia permanente el paciente corre

riesgo de presentar complicaciones e incluso llegar a la muerte.

39




DATOS

SUBJETIVOS Y Docl\ﬁl,lal‘\lgl‘,(é Y ANALISIS E INTERPRETACION Dlé([jgls;\-ﬂr:gchDE
OBJETIVOS

Datos Dominio 12: El nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, | Dolor croénico r/c

subjetivos: Confort origina una infeccién que se manifiesta de manera predominante | incapacidad fisica

Paciente refiere con fiebre y sintomas respiratorios, como tos seca 0 sensacion | cronica e/p Informes

sentir dolor en las | Clase 1: de falta de aire. Sin embargo, el coronavirus puede producir una | verbales de dolor

piernas.

Datos objetivos:

Dolor a la
palpacién en
miembros
inferiores,
debilidad y
permanencia en
cama.

Debilidad

generalizada

Dolor crénico
(00133)

gran variedad de cuadros clinicos entre los que preocupa
especialmente la posibilidad de desarrollar codgulos o trombos en
el interior de los vasos sanguineos, dando lugar a lo que se conoce
como trombosis.

Lo mas frecuente es que los trombos se originen en las venas mas
internas de las piernas dando un cuadro conocido como trombosis
venosa profunda. Este cuadro se puede manifestar como dolor e
hinchazén en la pierna, que puede notarse mas caliente y algo
enrojecida. Para diagnosticar esta complicacién se suele realizar
una prueba llamada ecografia-doppler de los miembros inferiores
junto con algunos analisis de sangre que pueden apoyar el

diagnastico.
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Esta manifestacion aunada a la dificultad respiratoria por el COVID
— 19, puede generar mayor complicacion en el paciente, por lo que
el cuidado de enfermeria debe estar orientado disminuir el dolor,

para favorecer el bienestar.
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DATOS

SUBJETIVOS Y D%Tx\gg Y ANALISIS E INTERPRETACION DIQCNSEIISF\?I;/IF:ECROI'ADE

OBJETIVOS
Datos Dominio 11: La hospitalizacion de un paciente, requiere de una via periférica | Riesgo de infeccién
subjetivos Seguridad/ venosa para administrar medicamentos, es un procedimiento que | r/c procedimientos
No refiere proteccion. lo realiza la enfermeria El uso de este sistema puede producir | invasivos.

posibles complicaciones por altos flujos, medicamentos irritantes o | (00004)

Datos objetivos | Clase 1: incumplimiento de medidas de bioseguridad, como flebitis,
Catéter venoso | Infeccion extravasacion, sepsis, bacteriemia. Muchas veces estas

periférico
permanente
Oxigenoterapia
permanente con
mascara  facial

simple

complicaciones incrementan la estadia hospitalaria.

La oxigenoterapia en su uso se comporta como un medicamento,
por tanto, requiere prescripcion y dosificacién de acuerdo con las
condiciones del usuario y debe ser suministrado teniendo en
cuenta los resultados de la evaluacion de la dinamica pulmonar
(frecuencia respiratoria, caracteristicas del patrén respiratorio:
ritmo, amplitud y expansién) y de exdmenes complementarios
como la oximetria de pulso y los gases sanguineos, entre otros.
De esta manera, ante situaciones en las que los hallazgos
evidencian una falla respiratoria, la oxigenoterapia se convierte en

una herramienta de prevencion y tratamiento de la hipoxemia,
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pues aumenta el contenido de oxigeno en la sangre arterial y
permite un trabajo respiratorio eficiente. La administracion de
oxigeno a través de mascara facial Mascara facial simple requiere
de 6-10 Lt./min.; asi, proporciona una FIO2, maxima hasta del
60%, no tiene valvulas ni bolsas de almacenamiento, ejerce
presién sobre la nariz para evitar la pérdida de oxigeno y se ajusta
alrededor de la cabeza del paciente. Se debe limpiar
frecuentemente y se debe remover el agua acumulada,
especialmente cuando se trabaja con humedad, su ajuste es dificil,
por lo tanto, no es bien tolerada por algunos pacientes. Siguiendo
los lineamientos de la American Association for Respiratory Care
(AARC) se sugiere cambiar los equipos de forma rutinaria cada
dos o tres dias, con el fin de minimizar el riesgo de contaminacion
cruzada, causada por los agentes viricos y/o bacterianos, lo cual
puede generar infecciones en los pacientes y agravar aun mas la
infecciéon del COVID - 19, pudiendo conllevar al paciente a la
muerte, por lo que en el cuidado de enfermeria es fundamental el

cumplimiento estricto de medidas de bioseguridad.
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DATOS

SUBJETIVOS Y DOC'\C/IAI\\ISI\E Y ANALISIS E INTERPRETACION Dléﬁsss&:zchDE
OBJETIVOS

Datos Dominio 9: La ansiedad es la mas comun y universal de las emociones, es | Ansiedad r/c estado

subjetivos: Afrontamiento/ una sensacion o un estado emocional normal ante determinadas | de salud elp

Paciente refiere,
sentir miedo
porque todos se

mueren

Datos objetivos:
Aumento de la
frecuencia
cardiaca 112 X’
Facies

demacrada

Tolerancia

estrés.

Clase 2:
Respuestas

afrontamiento.

al

de

situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes. Tan solo cuando sobrepasa
cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona,
es cuando la ansiedad se convierte en patolégica y provoca
malestar significativo con sintomas que afectan tanto al plano
fisico, como al psicologico y conductual. Los trastornos de
ansiedad son mas frecuentes que cualquier otro tipo de alteracion
psiquiatrica. No obstante, a menudo pasan desapercibidos y, por
tanto, no se tratan.

Ante la aparicion del SARS-COV-2 (COVID-19), esimportante
tomar en cuenta todos los aspectos derivados de esta pandemia,
pues cada persona reacciona de manera particular a
situaciones estresantes no solo por la patologia médica en si, sino
por lo que representa para el paciente: el distanciamiento social,

su propio estado de salud, las personas que pudo contagiar y que

intranquilidad
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estén haciendo cuarentena, la experiencia de estar
hospitalizado, el tiempo que esta restando a sus actividades
laborales, la incertidumbre o frustracion sobre su futuro, el
incremento del consumo de sustancias de abuso y de igual
manera el relacionar este virus con la muerte. Todos estos
constituyen factores precipitantes para la aparicion de patologias
psiquiatricas diversas. Los pacientes confirmados o sospechosos
de COVID-19 hospitalizados, sufren gran presion psicoldgica y
problemas relacionados con la salud mental; en consecuencia,
padecen sentimientos de soledad, negacion, sintomas ansiosos,
tristeza, insomnio e hipersomnia, desesperacion, cambios de
caracter (irritabilidad), lo que disminuye la adherencia al
tratamiento médico. Algunos de estos pacientes pueden incluso
tener riesgo de autoagresiony heteroagresion, ideas y planes
suicidas estructurados, sintomas obsesivo-compulsivo, agitacion
psicomotora y ser poco cooperativos. Esta condicion es muy
frecuente en los pacientes hospitalizados por COVID — 19, lo que
agrava aun mas el cuadro, por lo que el cuidado de enfermeria

debe ser integral y holistico.
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Diagnostico de enfermeria
= (00032 Patron respiratorio ineficaz r/c disnea el/p frecuencia
respiratoria de 26x’ y SpO2 86%.

= 00146 Ansiedad r/c estado de salud e/p intranquilidad

= 00133 Dolor crénico r/c incapacidad fisica cronica e/p Informes

verbales de dolor

= 00004 Riesgo de infeccion r/c alteracion de la integracion de la piel
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Planificacion

DIAGNOSTICO DE NOC NIC

ENFERMERIA Resultados INTERVENCIONES DE ACTIVIDADES EVALUACION

(cédigo Nanda) esperados ENFERMERIA
Patron respiratorio | Patron (3302) Manejo  de | 1. Vigilar frecuencia, ritmo y profundidad | Paciente queda en
ineficaz r/c disnea | respiratorio sin | ventilacibn mecénica: no y esfuerzo de las respiraciones. reposo con vias
e/p en frecuencia | alteraciones. invasiva:  Ayuda al permeables y
respiratoria de 29x’y | (0403) Estado | paciente que recibe | 2. Mantener las vias permeables. ventilacion
SpO2 < 90%. | respiratorio: soporte respiratorio adecuada.
(00032) ventilacion. artificial que no necesita | 3. Monitorizacion de los signos vitales.

(0410) Estado |la introducciébn de un

respiratorio:
permeabilidad
de las Vvias

respiratorias.

dispositivo en la trdquea.
(3140) Manejo de las
vias aéreas: Asegurar la
permeabilidad de la via

aérea.

. Monitorizacién de distrés respiratorios

mediante el test de Silverman

Anderson.

a7




DIAGNOSTICO DE NOC NIC
ENFERMERIA Resultados INTERVENCIONES DE ACTIVIDADES EVALUACION
(c6digo Nanda) esperados ENFERMERIA
Botiedadrdfticestado | Nfodhitacion 1608 | (ZEED)Maisejindel @obie la Rdalin@strama vaduhaeihentdaustjua | Paciente queda en
teaphaid4001463ica | €stattol del shdlod | ansiedad: Minimizar la cgludcdor dme anslagad]ocsiizastan | seposioahenpamrte
cronica e/p Informes | 460601 apdEnAdministescdn de peeactédsticas, frecuencia, calidad, | aeoouifiado de su
verbales de dolor. Reconoce aredéegtarcos. relacionado intensidad o gravedad del dolor y | Memifastando alivio
{as0es con una fuente Estocisdesaratadeantes. del dolor
faepadeson  del | identificada de peligro
@8@kkPde salud. | anticipada. Cemficharn s GelesequeTétisasuyga
Rd@)acentrol el puestacialpuethe mandantal, patoside.y
dertaemrrsiedadel | (5880) Técnica de frecuencia del analgésico prescrito.

dolor. 160511
Refiere dolor

controlado.

relajacion: Disminucién
de la ansiedad del

paciente que

Ofrecer un bafo o ducha caliente.

experimenta  angustia

aguda.
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DIAGNOSTICO DE NOC NIC
ENFERMERIA Resultados INTERVENCIONES DE ACTIVIDADES EVALUACION
(codigo Nanda) esperados ENFERMERIA
Riesgo de infeccion | Disminucion del | (6550) Proteccion Observar los signos y sintomas de | Paciente queda en
r/lc alteracion de la | riesgo de contra las infecciones: infeccion sistémica y localizada. su unidad con
integracion de la | infeccion. Prevencion y deteccion Limitar el namero de visitas, si|normas de asepsia
piel. (00004) (1924) Control precoz de la infeccion en procede. y en observacion
de riesgo: un paciente de riesgo. Mantener las normas de asepsia para | sin signos y
proceso el paciente de riesgo. sintomas de
infeccioso. (6540) Control de Proporcionar los cuidados adecuados | infeccion.
(0305) infecciones: Minimizar el a la piel en las zonas edematosas.

Autocuidados:
higiene.

contagio y transmision

de agentes infecciosos

Inspeccionar la existencia de

enrojecimiento, calor externo o
drenaje en la piel y las membranas
mucosas.

lavado de

Ensefar el manos

mejorado al personal de cuidados.
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Ejecucion

Considerando los recursos disponibles de tiempo, espacio, insumos y
aspectos individuales del paciente y su familia se ejecut6é el plan de
cuidados para el logro de las actividades, en este sentido el plan
propuesto y las acciones ejecutadas fueron apoyadas por el equipo de
salud y las indicaciones establecidas en el Plan de Atencion de
enfermeria disefiado para ser ejecutado en el servicio de emergencia del
Hospital Regional de Loreto.

Asi mismo, considerando la estancia del paciente adulto mayor desde el
26 de mayo al 15 de junio del 2020, logré6 mejorar gradualmente su

estado de salud.

Evaluacion

El proceso de atencion de enfermeria y la taxonomia Il de la NANDA con
su clasificacién NIC NOC, demostr6 estimular de forma positiva cada uno
de los resultados propuestos. El 100% de los resultados esperados
fueron cumplidos. Se logré un control del riesgo de neumonia mediante
la vigilancia y administracion de medicamentos indicados por el médico,
se logré disminuir el dolor de espalda y miembros inferiores, el estrés y
riesgo de infeccion asociada a la atencion de salud.

La planificacion del cuidado brindado al paciente de manera organizada,
integral y holistica y coordinada con el equipo de salud permitio la

recuperacion de la salud del paciente, asi tenemos:

El paciente ingresd con presién arterial: 135/99 mmhg, frecuencia
cardiaca: 112xl, frecuencia respiratoria 26xl, saturacibn de oxigeno:
86%,

El paciente egres6 con presion arterial: 120/70 mmhg, frecuencia

cardiaca: 76 xl, frecuencia respiratoria 24 x’, saturacion de oxigeno: 94%,

Respecto a mi experiencia personal en el cuidado a los pacientes con
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COVID - 19 en el servicio de emergencia, en esta pandemia fue muy
estresante y deprimente, por la gran demanda de pacientes que
ingresaban al Hospital en estado muy grave y los escasos recursos
humanos, pero con una gran satisfaccion frente a la recuperaciéon de los
pacientes. En cuanto al paciente de estudio, su recuperacion fue una
gran satisfaccién, tuvo mucha fuerza voluntad para recuperarse de esta
enfermedad, siempre encomendando su vida en manos de Dios y a los

profesionales de la salud, que estuvimos alerta en su cuidado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

El cuidado de enfermeria brindado al paciente, basado en proceso de
atencion de enfermeria (PAE), fue fundamental para la recuperacion del
paciente y de la persona que lo necesite. Asi mismo orienta un cuidado
organizado, establecido y posicionado para satisfacer las necesidades de

los demas.

Aplicar el (PAE), utilizando la taxonomia Il de diagndsticos de enfermeria

de la NANDA, permitié identificar los siguientes diagndsticos de

enfermeria:

v' 00032 Patron respiratorio ineficaz r/c disnea el/v en frecuencia
respiratoria de 26x’ y SpO2 86%.

v' 00146 Ansiedad r/c estado de salud e/p intranquilidad

v" 00133 Dolor cronico r/c incapacidad fisica crénica e/p Informes
verbales de dolor

v/ 00004 Riesgo de infeccion r/c alteracion de la integracion de la piel

Utilizando un plan de cuidados estandarizados, observamos el
cumplimiento de los objetivos propuestos para el cuidado y permite
garantizar una correcta calidad asistencial, como son:
v Patrén respiratorio sin alteraciones

(0403) Estado respiratorio: ventilacion.

(0410) Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.
v Afrontacion del estado de salud actual

(1300) Aceptacion del estado de salud.

(1402) Control de la ansiedad

v" 00133 Dolor cronico r/c incapacidad fisica crénica e/p Informes
verbales de dolor

(160501) Reconoce factores causales.
(160502) Reconoce el comienzo del dolor. 160511 Refiere dolor
controlado.

v" Disminucion del riesgo de infeccién

52



(1924) Control de riesgo: proceso infeccioso.
(0305) Autocuidados: higiene.

De las actividades realizadas segun lo planificado en el proceso de
atenciéon de enfermeria, se logré cumplir con el 100% de las mismas, la
que contribuyd en la recuperacion del estado de salud del paciente. El
paciente ingreso con presion arterial: 135/99 mmhg, frecuencia cardiaca:
112xl, frecuencia respiratoria 26xl, saturacion de oxigeno: 86%, El
paciente egresé con presion arterial: 120/70 mmhg, frecuencia cardiaca:

76 xl, frecuencia respiratoria 24 x’, saturacion de oxigeno: 94%,
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional de Loreto, fortalecer el sistema de supervision de los
servicios asistenciales y sobre todo al servicio de emergencia, para
redistribuciébn de recursos humanos, dotacidon insumos y materiales
(Equipos de Proteccion Personal) para brindar un cuidado de calidad del

profesional de enfermeria).

Al personal de enfermeria aplicar el proceso de enfermeria en el cuidado

al paciente en emergencia.

A la Facultad de enfermeria enfatizar e incidir en la ensefianza del proceso
de atencion de enfermeria, para generar destreza en el manejo de

diagnésticos y taxonomia Il de la NANDA.

El personal de salud cumplir con las medidas de bioseguridad y sobre todo
al personal de enfermeria quien permanece las 24 horas del dia al cuidado

del paciente.
A la poblacion en general cumplir con las medidas de proteccion: uso de

mascarilla, distanciamiento social, uso de protector facial y lavado de

manos, para evitar contagiarse o contagiar a otras personas.
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ANEXOS



ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES:

[Ty 18 (o1 [o] s R

Estimado (a) Sr. (a), buenos dias (tardes), mi nombre es: Teresa Saboya
Silva, egresada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana, actualmente estoy realizando un trabajo de suficiencia
profesional sobre Cuidado de enfermeria al paciente con COVID - 19 atendido
en emergencia del Hospital Regional de Loreto Iquitos 2020. Para ello le invito
a participar voluntariamente en el presente trabajo, la cual serd de mucha
importancia para el estudio.

El propésito de la investigacion es, brindar cuidado de enfermeria con base
en el proceso de atencion de enfermeria (PAE) para contribuir en la
recuperacion de la salud del paciente con COVID -19 en estado grave que
acude al servicio de emergencia. El procedimiento consiste en brindarle
cuidado a su salud en el servicio de emergencia.

Acuerdo:

He leido la informacién proporcionada péaginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion

Revocatoria:
He leido la informacién proporcionada paginas arriba, realicé todas las
preguntas que tengo en este momento.

No Acepto participar en este estudio de investigacion



N° DNI

Investigador



ANEXO N° 02

GUIA DE PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

1. Valoracién (en base ala situacion actual)

DATOS IMPORTANTES ANALISIS E PROBLEMA FACTOR
(SUBJETIVOS Y INTERPRETACION | PORDOMINIO | "\ <1082
OBJETIVOS) DE DATOS Y CLASE
2. Diagnostico de Enfermeria
PROBLEMA FACTOR .
REAL POTENCIAL RELACIONADO DIAGNOSTICO

3. Planificacién de la Atencidon y ejecucion

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA

RESULTADO
NOC
(OBJETIVO)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA NIC

EVALUACION NOC




ANEXO N° 03
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

sos PERL) Ministerio
FERY | de Salud

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO |

FECHA ﬁ [mj [_j“ N° HC
DATOS GENERALES

Apellidos Nombres Sexo: M| F[_| Edad:

JL ] enee[J[] l:
Lugar de Nacimiento P dencia Grupo

I l J Slngdnoo |
Grado de Instruccién Estado Civil Ocupacion

1 1L

A pafante o dad Edad Identifi 6n (DNI) Direccién

i | = | = |

ANTECEDENTE
Personales Si No ign. Personales si No ign. Familiares sl No ign.
Tuberculosis Consumo de tabaco Tuberculosis
Inf. Transmisién Sexual Consumo de alcohol VIH - SIDA
VIH - SIDA Consumo de otras drogas ITS
Hepatitis Hospitalizacion Hepatitis
Diabetes Interv. quirirgica DBM
HTA B Transfusiones (] HTA
Sobrepeso Céancer _—_] Infarto
Infarto cardiaco ] Q Cancer de cérvix/ mama ] Cancer
Dislipidemnia (Colesterol) & Patologia prostatica Depresion
Enf. renal Discapacidad Prob. Psiquidtricos
Glaucoma Riesgo ocupacional Otros
Convulsiones ] Violencia familiar =~ [ | [ ] []  eeeeeeeeeemmeeeeneeees
Depresion Violencia politica [ | [] []  seeeeseseemeeesmaneen
Ezquizofrenia = | | [ ] [ ] seceeseceverrrneeeneeas
Descripcion de d y otros

Rn“c.d;’bn Alérgica a I N°D si D [

Medicamento de uso frecuente No[ ] si[[] (dosis. iempo de uso, otra observacion)

Hijos vivos

RS con personas del mismo sexo

Sexualidad Edad de inicio de relacion sexual| l Numero de parejas sexuales ultimos 3 meses‘

si[J wol

9I9|9[9I9[9l9]9[9[QIQI?IQIQIQI‘?I?I?I?]QI9[9[9[9]919]919[9[9[9]9

Menarqul
Flujo vaginal patolégico

Afo

Embarazo: []  Parto:[]
[CPN]________ Complicacion

Prematuro[_]

Fecha de Gltima regla— / — /
Si

Dismenorma
Avorto []

“si[] ~o[]

(

Parto

Peso RN — Puerpeno

Gestacdn

Gestacidén

o 1A

NOMBRES Y APELLIDOS

| Neuc

ign: Ignora o desconoce
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FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO

LISTA DE PROBLEMAS

N°| FECHA PROBLEMAS CRONICOS RO CONTROUABOD OBSERVACION
N° PROBLEMAS AGUDOS FECHA FECHA FECHA OBSERVACION
PLAN DE ATENCION INTEGRAL
DESCRIPCION FECHA | FECHA | FECHA LUGAR
1 EVALUACION GENERAL
2 INMUNIZACIONES
3 EVALUACION BUCAL
4 OTRAS INTERVENCIONES
PREVENTIVAS

5 ADMINISTRACION DE

MICRONUTRIENTES
6 CONSEJERIA INTEGRAL
7/ VISITA DOMICILIARIA
8 TEMAS EDUCATIVOS
O| ATENCION DE PRIORIDADES

SANITARIAS

NOMBRES Y APELLIDOS lu-nc




