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Resumen

Objetivo: Brindar un cuidado especializado de enfermeria enfocado en minimizar las
complicaciones en un paciente critico con sindrome de distrés respiratorio por SARS-CoV-2
en la Unidad de Cuidagos Intensivos. Caso clinico: Paciente de 43 anos de sexo masculino
con sindrome de distrés respiratorio por SARS-CoV-2, choque séptico a foco pulmonar y falla
renal aguda; ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital del Norte,
al momento bajo sedoanalgesia con RASS -4, monitorizado, se encuentra orointubado, bajo
ventilacion mecanica, secrecion bronquial mucupurulenta en gran cantidad a la aspiracion,
al momento 18 horas en posicion prona. Métodos: El presente caso clinico y la aplicaciéon
del proceso enfermero se desarrollo en el Hospital del Norte de la ciudad de El Alto, Bolivia,
en agosto de 2021; la valoracion se realizé por patrones funcionales de Marjory Gordon y se
elaboro el plan de cuidados utilizando las taxonomias NANDA I, NOC y NIC. Resultados:
La aplicacion del plan de cuidados de enfermeria fue ejecutada al 80 %, con la cual el paciente
tuvo una respuesta favorable en su evolucion, sin embargo, se encuentra estacionaria; las
intervenciones de enfermeria aplicadas ayudaron a alcanzar un resultado NOC esperado en la
condicion critica del paciente. Conclusiones: Desde que se implement6 el proceso enfermero,
se evidenci6 una mejoria en el seguimiento del cumplimiento del plan de cuidados al 80 % en
el resultado esperado y un 20 % en proceso de recuperacion parcialmente alcanzado por la
condicion critica del paciente.
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Abstract

Objective: To provide specialized nursing care focused on minimizing complications in a critically ill
patient with SARS-CoV-2 respiratory distress syndrome in the Intensive Care Unit. Clinical case: 43-year-
old male patient with respiratory distress syndrome because of SARS-CoV-2, pulmonary septic shock, and
acute renal failure; admitted to the Adult Intensive Care Unit of the Hospital del Norte, at the moment
under sedoanalgesia with RASS -4, monitored, orointubated, under mechanical ventilation, mucopurulent
bronchial secretion in large quantities on aspiration, at the moment 18 hours in the prone position. Methods:
The Present clinical case and the application of the nursing process were developed at the Hospital del Norte,
in El Alto, Bolivia, in August 2021; the assessment was made by Marjory Gordon's functional patterns and
the care plan was prepared using the NANDA I, NOC and NIC taxonomies. Conclusions: Since the nursing
process was implemented, an improvement in the follow-up of compliance with the care plan was evidenced
to 88_% in the expected result, and 20 % in the process of recovery partially achieved by the patient’s critical
condition.
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Resumo

Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem especializados com foco na minimizacdo de complicacbes em
um paciente gravemente enfermo com sindrome do desconforto respiratorio SARS-CoV-2 na Unidade
de Terapia Intensiva. Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 43 anos, com sindrome do desconforto
respiratorio por SARS-CoV-2, choque septico pulmonar e insuficiéncia renal aguda; internado na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto do Hospital del Norte, no momento sob sedoanalgesia com RASS -4, monitorado,
orointubado, sob ventilagdo mecanica, secreg&o bréngquica mucopurulenta em grande quantidade na
aspiracdo, no momento 18 horas em decubito ventral. Métodos: O presente caso clinico e a aplicacao
do processo de enfermagem foram desenvolvidos no Hospital del Norte na cidade de El Alto, Bolivia, em
agosto de 2021; a avaliagdo foi feita pelos padr@es funcionais de Marjory Gordon e o pIano de cuidados
foi elaborado utilizando as taxonomias NANDA I, NOC e NIC. Resultados: A aplicacao do plano de
cuidados de enfermagem foi executada em 80 %, com o qual o paciente teve uma resposta favoravel em sua
evolucdo, porem estacionario; as intervengdes de enfermagem aplicadas ajudaram a alcancar um resultado
NOC esperado na condic¢éo critica do paciente. Conclusdes: Desde que o processo de enfermagem foi
implantado, foi evidenciada uma melhora no acompanhamento do cumprimento do plano de cuidados em
30 % no resultado esperado e 20 % no processo de recuperagdo parcialmente alcancado pelo estado critico
0 paciente.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, sindrome do desconforto respiratorio, processo de
enfermagem

Introduccion

La pandemia de COVID- 19, produc1da por una cepa mutante de coronavirus, ha ocasionado en todo
el mundo una severa crisis econémica, social y de salud nunca antes vista. La pandemia se inici6é en
China a fines de diciembre de 2019, en la provincia de Hubei de la ciudad de Wuhan, donde se report6
un grupo de 27 casos de neumonia de etiologia desconocida, con 7 pacientes graves. El primer caso fue
descrito el 8 de diciembre de 2019; el 7 de enero, el Ministerio de Sanidad de China identific6 un nuevo
coronavirus nCoV como probable etiologia; para el 24 de enero, en China, se habian reportado 835 casos
y con el pasar de los dias se fueron extendiendo por otros lugares de China, todavia no se conoce el origen
del virus, aunque se atribuye al pangolin mamifero usado como alimento. El 13 de enero se reporto el
primer caso en Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur y posteriormente en varios paises, por lo cual la
Organizacion Mundial de la Salud la declar6, desde marzo del 2020, como una nueva pandemia mundial.*

Desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 hasta el 13 de abril de 2021 fueron notificados
136 115 434 casos acumulados confirmados con COVID-19, incluidos 2 936 916 defunciones en todo
el mundo, lo que representa un total de 19 378 997 casos confirmados adicionales, incluidos 343 631
defunciones desde de la ultima actualizacion publicada por la OPS/OMS; desde mediados de enero se
observo un descenso de casos notificados, nuevamente desde febrero se incrementaron los casos. Se
tendra que observar con cautela la tendencia en los meses siguientes, mientras se mantiene las medidas
de distanciamiento social, de salud publica y las campafas de vacunacion.?

En Sudamérica, el primer caso de COVID-19 se presento en la ciudad de Sao Paulo, Brasil, en un paciente
varon de 61 afos, proveniente de la region de Lombardia, Italia; posteriormente, se confirmarian otros
casos provenientes de Europa y Asia a los diferentes paises sudamericanos. Hasta la fecha, 14 de abril
de la gestion 2020, se informa a nivel mundial 1 983 219 casos de COVID-19, de los cuales, el 2,84 % se
encuentra en América del Sur. Brasil es el pais que més infectados tiene, concentrados en Rio de Janeiro
y Sao Paulo. Pert se encuentra en el segundo lugar, donde los varones representan el 73,9 % del total de
casos confirmados para COVID-19, el mayor nimero de contagiados se ubican en la capital Lima, mientras
que en Chile el 50,09 % corresponde a casos positivos con COVID-19 en mujeres; las comorbilidades
que tiene relacion a casos graves son cardiovasculares y diabetes mellitus. En cuando a mortalidad en
Sudamérica, Ecuador lleva la delantera con una tasa de mortalidad 2 por 100 mil habitantes, seguido por
Per, a pesar de que Chile concentra mas infectados con COVID-19, tiene la letalidad mas baja (1,16 %),
seguido de Uruguay.3

En Bolivia, después de la confirmacion de 2 casos de COVID-19, el 10 de marzo de 2020, se declara
situacion de emergencia nacional y el 21 de marzo se declara cuarentena a nivel nacional, posteriormente,
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a partir del 31 de agosto de 2020, una cuarentena dinamica. Finalmente, el posconfinamiento, del 1
hasta 30 septiembre de 2020. El 17 de febrero de 2021 se promulga la Ley de emergencia sanitaria, en
respuesta a la situacion epidemiolégica presente, para poder enfrentar de manera adecuada la pandemia
de COVID-19, trabajando en la comunidad con promocion y prevencion la vigilancia comunitaria activa,
fortaleciendo las diferentes unidades, comités y programas.

Bolivia ocupa el 9.0 lugar en la region de Sudamérica, indicando que atin no se tiene tantos casos por
millon como el resto de paises vecinos. En muertes por millon Bolivia sube al 6.0 puesto, lo que quiere
decir que en Bolivia los habitantes tienen méas riesgo de morir que en otros paises por COVID-19. Bolivia
ha atravesado dos alzas de casos denominadas olas, con un incremento considerable entre la primera y
la segunda, registrando este tltimo un incremento de casos mas agudo y de poco tiempo de duracién.+

El espectro clinico en pacientes infectados por SARS-CoV-2 es amplio, incluye desde casos asintomaticos
hasta neumonias graves e incluso la muerte. Las caracteristicas clinicas de 425 casos confirmados tenian
una mediana de edad de 59 afios, con rango entre 15 a 89 anos, 56 % eran hombres y no se report6 ninguno
menor de 15 afios de edad, como también se incrementa el nimero de casos en el personal de salud. El
numero de pacientes que desarrollaron neumonia fue de 99 casos confirmados, con una edad promedio
de 55 afios, ninguno menor de 15 afios y el 51 % de los pacientes presentaban una comorbilidad, las mas
frecuentes fueron enfermedades cardiovasculares y cerebrovascular, y el 33 % complicacion principal con
sindrome de distrés respiratorio agudo. En otro estudio, de 138 pacientes hospitalizados con neumonia,
36 ingresaron a terapia intensiva (26,1 %) por disfuncién organica, en comparacion con los pacientes que
no ingresaron a terapia intensiva, estos fueron significativamente mayores en edad (66 anos versus 51
anos).>

Las formas mas graves de COVID-19 se han asociado a la edad avanzada, el género masculino y la
presencia de comorbilidades. Varias investigaciones han aportado evidencia de aquellos que tienen
antecedentes patoldgicos como enfermedades cardiovasculares, hipertensiéon, diabetes, enfermedades
renales, hepatica, inmunodeficiencias, mas las formas graves de COVID-19, dandose principalmente en
adultos mayores. Ecuador presenta la poblacién mas afectada con un 7 % y es el tercer pais en presentar
diversas patologias. Un estudio realizado por la Comision Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) indica que un adulto mayor tiene mas probabilidad de enfermarse con COVID-19 y mas del
80 % de muertes ocurri6 en personas mayores a 65 afos.

El equipo de Epidemiologia de respuesta a emergencias de neumonia por coronavirus de China manifesto
que se desconoce por qué la edad avanzada es mas predisponente a desarrollar COVID-19 grave, también
se deberia considerar més vulnerables a personas que trabajan en ambientes cerrados, los que tienen
obesidad, los que fuman y los que tienen enfermedades graves. Un estudio realizado en México sefiala que
la hipertension arterial es una de las comorbilidades de mayor afectacion por el COVID-19 en promedio
de edad de 66 anos, 5% de este grupo tiene hipertension arterial mas COVID-19.°

La neumonia es la infeccién del parénquima pulmonar, el término neumonia atipica se utiliza para
describir la manifestacion inusual de neumonia, el término ha evolucionado para ser mucho mas amplio
su significado, se describe como la neumonia causada por un grupo de agentes patdgenos relativamente
comunes (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Legiolla spp y otros virus).”

El virus SARS-CoV-2 produce la enfermedad COVID-19, cuya manifestaciéon es la neumonia que se
manifiesta por tos, fiebre, disnea y opacidades pulmonares en radiografia de térax. La fiebre esta presente
enel 30 % yel 90 % de los pacientes que seran hospitalizados y menos en pacientes ambulatorios, también
estd la adinamia, la mialgia y la cefalea, sintomas més comunes, también tenemos la odinofagia, la
rrinorrea y la conjuntivitis. Muchos pacientes tienen sintomas digestivos como nauseas, vomitos, anosmia
y diarrea. Muchos de estos pacientes requirieron unidades de cuidados criticos y muchas sesiones de
dectbito prono.?
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El presente caso clinico y la aplicacion del proceso enfermero se desarrollé en el Hospital del Norte de la
ciudad de El Alto, Bolivia, en el mes de agosto 2021. La valoracion se realiz por patrones funcionales de
Marjory Gordon, culminada la recolecciéon de datos del paciente adulto, se elaboro6 el plan de cuidados
bajo el formato IMRD, utilizando la nomenclatura de la taxonomia NANDA I undécima edicion, los
resultados esperados con la taxonomia Clasificacién de Resultados de Enfermeria NOC sexta ediciéon y
las intervenciones de enfermeria con la taxonomia Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria NIC
séptima edicion, con las codificaciones internacionales; finalmente, los datos se digitaron en tablas
establecidas.

Caso clinico

Paciente de 43 anos de sexo masculino con diagnostico de sindrome de distrés respiratorio, neumonia
atipica por SARS-CoV-2, choque séptico a foco pulmonar, falla renal aguda, ingresado a la Unidad de
Cuidados Intensivos Adulto del Hospital del Norte, al momento bajo sedoanalgesia con RASS -4, se
encuentra monitorizado con P/A: 94/52 mmHg PAM: 46; FC: 105 latidos por minuto, FR 27 respiraciones
por minuto, temperatura corporal de 37 °C, saturacion de oxigeno 85 %. Se encuentra orointubado, bajo
ventilacién mecanica, secrecion bronquial mucupurulenta en gran cantidad a la aspiracion al momento
18 horas en posicion prona.

Examenes auxiliares: gasometria: pH 7,30, pCO2 24 mmHg, pO2 53,9, HCO3 16 mmol/L, Base -7, mmol/L
Valoracion de enfermeria

Se utilizo una lista de verificacion para valoracion mediante patrones funcionales mas utilizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Adulto.

Patrén 1. Percepcion - manejo de la salud Si No Observaciones
No aplicable
Patr6n II. Nutricional metabdlico Si No Observaciones
¢El paciente tiene factores de riesgo? < Bajo peso 55 kg, talla 1,62
IMC 20,2
Se encuentra con: NPO
VO
NE < Dieta polimérica 1000 ml 5
tomas
NPP
SNG X Débito bilioso 25 ml
SNY
SG
Tolerancia géastrica: Nauseas X
Voémito
Hematemesis
Otro X Residuo géstrico de 10 ml
Abdomen: Blando X
Distendido
Globoso X RHA + normales
Tenso
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Ascitico
Piel y mucosas: Integra
Palida X
Ciandtica
Seca
Hidratada X
Turgente
Escoriaciones
Ulceras por presion X Estadio I, en mejilla
derecha
Patroén I1I. Eliminacion: Si No Observaciones
Vesical: diuresis Espontanea
Sonda vesical X Diuresis total 1047 ml
Caracteristicas: Clara
Coluria X
Sedimentosa
Poliuria
Oliguria X
Anuria
Deposiciones: Normal
Pastosas
Fecalomas
Liquidas
Melenas X
Hematoquesia
Ostomia
Diarrea
Estrenimiento x  5dias deposiciones
Uso de medicamentos: < Furosemida 10 mg,
lactulosa 30 ml x SNG
Patron IV. Actividad/ejercicio: Si No Observaciones
¢Deterioro del movimiento? X
Cardiovascular: llenado capilar X 4 segundos
Ritmo cardiaco X Ritmo sinusal, extrasistoles
esporadicas
Frecuencia cardiaca X FC 105 Lpm
PVC X
Presion arterial X 94/52 mmHg PAM: 46 con
tendencia a hipotension
arterial
X Extremidades inferiores y
superiores 3+
Edema Pulmonar: Oxigenacion X Con ventilacion mecéanica
Frecuencia X 85 %, movimientos
respiratoria simétricos restrictivos
Saturacién de O2 bilateral
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Saturacion de O2 ¢Uso de dispositivo X VM modalidad CMV, FR 20
invasivo? rpm; VT 380/360 ml; R: I
1:2,5; FiO2 60 %; Flujo 31/
min; P pico 36; PEEP 8.
¢Secreciones X 50 ml de secreacién
traqueobronquiales? purulenta
Posicion prona 18 horas
¢Uso de Noradrenalina dobutamina
medicamentos?
Patron V. Suefio y descanso Si No Observaciones
No aplicable
Patron VI. Cognitivo - perceptivo Si No Observaciones
Nivel de conciencia x  Novalorable
Nivel de sedacion X RASS -4 sedacién profunda
Nivel del dolor X
¢Uso de medicamentos? < Midazolam, fentanyl y
atracurio
Capacidad cognitiva x  Novalorable
Patron VII. Autopercepcion/autoconcepto Si No Observaciones
No aplicable
Patron VIII. Rol -relaciones Si No Observaciones
El paciente vive: Solo
Nicleo familiar X
¢Recibe visitas? < Sin visita en el area
COVID-19
¢Satisfaccion familiar en relacion con el A pesar de no ver a su
cuidado? < familiar, la familia se siente
satisfecha en el cuidado de
su ser querido un 50 %.
Patron IX. Sexualidad - reproduccion Si No Observaciones
No aplicable
Patron X. Adaptacion -tolerancia al estrés Si No Observaciones
No aplicable
Patron XI. Valores - creencias Si No Observaciones

No aplicable

Priorizacion de diagnosticos enfermeros

(00029) Disminucién del gasto cardiaco manifestado por PA 94/52 mmHg PAM: 46 mmHg, llenado

capilar prolongado, oliguria.

PC: Alteracion de la post carga (tabla 1).

(00033) Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con fatiga de misculos de la respiracion,
evidenciado por disminucion de pH 7,30; disminucion de la PaO2 53,9 mmHg, disminucién de la PaCO2
24 mmHg, disminucion de la SatO2 85 %, uso creciente de los musculos accesorios (tabla 2).

(00031) Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionada con mucosidad excesiva (purulenta), evidenciada
por alteracion del patron respiratorio, alteracion de la frecuencia respiratoria, ausencia de tos (tabla 3).
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(00016) Deterioro de la eliminacion urinaria relacionado con multicausalidad, evidenciado por retencion
urinaria.

PC: falla renal aguda (tabla 4).

(00047) Riesgo de deterioro de la integridad cutanea segin lo evidenciado, presion sobre prominencias
Oseas, alteracion en el volumen de liquidos.

PC: posicion prona (tabla 5).
Plan de cuidados del diagnostico enfermero

Tabla 1
Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00029) disminucién del gasto cardiaco

Diagnostico  Criterios de Actividades de enfermeria NIC Fundamentode  Evaluacion
de enfermeria evaluacion NOC las intervenciones del logro
NANDA de enfermeria NOC
(00029) (0401) 4210 o La monitorizacién 040101
Disminucion ~ Estado Monitorizacion hemodindmica hemodinamica Presion
circulatorio . .
del gasto Actividades: permite obtener  arterial
cardiaco Indicadores: informacion sistolica
; 4210.01 :
e estado 040101 Monitorizar la PA invasiva (sistolica, }zl?ho.sa SOb.r eel (+1)4 (L)
por PA94/52  pregign arterial ~ diastolica y media), presion venosa nclonamiento
mmHg PAM:  Sistélica (3) M central. cardiovascular del 040102
Diana . s P .z
ﬁ6 m(rian, Mantener a: 3 4010.02 ’ Pac1en];cle cr1t1cod0 re519111
FRACO Aumentara: 4  Comprobar el correcto armado de linea ~ Inestables, ayuda  arterial
capilar arterial, regularmente para asegurar el adetectar crisis  diastdlica
prolongado, 8;‘&%8121 arterial funcionamiento correcto. cardiovascular (+1) 4 (L)
oliguria Diastélica (3) M 4210.03 inminente
PC: Alteracion Diana Controlar las ondas de la PA invasiva antes de que se 040104
de la post Mantener a3 para ver si hay cambios de la funcién produzcan dafio  Presion
Aumentar a: 4 cardiovascular. p , .
carga en 6rganos, asi arterial
040104 ) 4210.04 ) . como apoyo de media
Presion arterial ~ Comprobar pardmetros hemodindmicos |, respuesta al (+1) 4 (L)
Media (3) M con otros signos y sintomas clinicos. .
Diana tratamiento.9
Mantener a: 3 4210.05 . . 040137
Aumentara: 4  Comprobar si hay acodamientos o Saturacién
burbujas de aire en los tubos, verificar )
040137 conexiones. de oxigeno
Saturacion de (+1) 4 (L)
oxigeno 4210.06 -
Diana Mantener la esterilidad de los puertos.
Mantenera: 3 ~ Inspeccionar el sitio de insercion de la 040140
Aumentar a: 4 linea arterial por si hubiera signos de Gasto
hemorragia e infeccion. urinario
040140
Gasto urinario ~ 4210.07 ) (+1)3 (M)
Diana Administrar liquidos y/o expansores
Mantener a: 2 de volumen para mantener pardmetros 040151
Aumentar a: 4  hemodinamicos dentro del rango.
Relleno
040151 ) 4010.08 ) . ) capilar
Relleno capilar ~ Administrar agentes inotropicos segtin 2 (S)

Diana
Mantener a: 2
Aumentar a: 4

corresponda.

4010.09
Controlar la diuresis horaria.

4010.10

Monitorizacion electrolitos, BUN y niveles

de creatinina dia.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras con base de datos de las taxonomias NANDA I Herdman H. (2018),
5; NOC Moorhead S. (2018), p. 372-373; NIC Butcher H. (2018), p. 344-345.
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Tabla 2
Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00033) deterioro de la ventilacién espontdnea
Diagndstico Criterios de Actividades de enfermeria NIC Fundamentode  Evaluacién dellogro
de enfermeria evaluacion NOC las intervenciones NOC
NANDA de enfermeria
(00033) (0415) 1913 e La monitorizacion 040101
Deterioro de ~ Estado Manejo del equilibrio acidobasico:  hemodinamica Presion arterial
1 laci respiratorio: acidosis respiratoria . Stoli
aventilacion  [ptercambio . permite obtener  sistdlica (+1) 4 (L)
espontanea gaseoso Actividades: informaciéon
. . i 102
rela?opadg Indicadores: 1913.01 . . ‘fﬁho.sa sob}‘ eel 840 ” ol
o atiga de Monitorizar el patron respiratorio. funclonamiento resion arteria
musculos de 840208 e cardiovascular del diastolica
el resion parcial  1913.02 . i iti +1) 4 (L
la B e oxigenoenla Monitorizar causas de acidosis paciente critico 0 (+1) 4 (L)
evidenciado  sangre arterial respiratoria (depresion de la inestables, ayuda
por ](5;.) ventilaciéon, SDRA). a detectar crisis 040104
S o . . .
disminucién Mantener a: 3 1913.03 . . f:ard.lovascular PreS}on arterial
de Aumentar a: 4  Mantener el soporte ventilatorioy ~1nminente media
pH 7,30, la permeabilidad de vias aéreas en antes de quese  (+1) 4 (L)
disminucion 940209 i presencia de acidosis respiratoria. produzcan dafio
1 Presion parcial ) ;
de la PaO2 de dibxido de 1913.04 . en Organos, asi 040137
53,0 mmHg, carbono en la Monitorizacion de los niveles dela  como apoyo de Saturacién de
e hicion | sangrearterial asometria arterial para detectar |, respuesta al oxigeno
(3) a disminucion del pH. .
delaPaCO2  1yiana tratamiento.9 (+1 4 (L)
24 mmHg, Mantener a: 3 1913.05 )
Disminucion Aumentara: 4  Monitorizar determinantes del 040140
so%orte tisular de oxigeno (PaO2, L
de la SatO2 040210 SaOz2, niveles de hemoglobina y Gasto urinario
85 %, uso %H (2S gasto cardiaco). (+1) 3 (M)
. iana
crec1e’nte de Mantener a: 3 3300 o )
los misculos  Aymentara:4  Manejo de la ventilacion mecanica: 040151
accesorios. invasiva Relleno capilar
00211 Actividades: 2(8)
Saturacion de
3300.01
0.2 B)M Seleccionar el modo ventilatorio
Diana

Mantener a: 3
Aumentar a: 4

040212
Volumen
corriente CO2
(2)S

Diana
Mantener a: 3
Aumentar a: 4

040214
Equilibrio entre
ventilacion y
perfusion (3) M
Diana
Mantener a: 3
Aumentar a: 4

(VM modalidad CMV, FR 20 rpm;
VT 80{360 ml; R:I1:2,5; FiO2
60 %; Flujo 3,0 1/min; P’pico 36;
PEEP 8).

3300.02 ) _
Asegurar y verificar conexiones y
alarmas del ventilador.

3300.03
Administrar agentes paralizantes
musculares (atracurio por BIC),
sedantes (midazolam por BIC)
analﬁésmos narcoéticos (fentanyl
por BIC).

3300.04

Colocar al paciente en posicion que

mejore la ventilacion-perfusion
(posicion prona).

3300.05

Controlar las actividades que
aumentan el consumo de oxigeno
(fiebre, dolor).

216
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3300.06

Controlar los factores que
aumentan el traba_l'o respiratorio
del paciente/ventilador (cabecera
de la cama baja, TET acodado,
condensaciones en los corrugados
del ventilador, filtros obstruidos,
secreciones endotraqueales).

3300.07
Controlar los sintomas que
aumentan el trabé]o respiratorio
l(ia}umento. dela FC, FR,
ipertension, diaforesis).

3300.08

Vi%ilar las lecturas de la presion
del ventilador, la sincronia
paciente ventilador y murmullo
vesicular del paciente.

Fuente: Elaboracion propia de las autoras con base de datos de las taxonomias NANDA I Herdman H. (2018),
p-258; NOC Moorhead S. (2018), p.403; NIC Butcher H. (2018), p.310; 290-291
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Tabla 3
Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00031) limpieza ineficaz de vias aéreas
Diagnostico Criterios de Actividades de enfermeria NIC Fundamento de  Evaluaci6on
de enfermeria evaluacién NOC las intervenciones del logro
NANDA de enfermeria NOC
(00031) (0410) 3160 . . Los sistemas 041004
Limpieza Estado Aspiracion de las vias aéreas de aspiracion Frecuencia
neficaz d respiratorio: O d q ratori
ineficaz de ermeabilidad  Actividades: cerrada producen  respiratoria
vias aéreas e las vias una mejoriaenel (+1) 4 (L)
relacionada ~ 2€Teas 3160.01 4 a llenado capilar,
Uso de precauciones universales .
con Indicadores: mantienen 041011
mucosidad 3160.02 . permeable Profundidad
s 041004 Uso de equll%o de protecc_lﬁm personal la via aéreay dela
lenta) Frecuencia (guantes, gafas y mascarilla). table inspiracién
(pgru enta),  respiratoria (3) conservan estable p
evidenciada M 3160.03 ) L el volumen (+1) 4 (L)
por alteracién Diana . Valorarlla necesidad de aspiracion oral o pulmonar,
del patré Mantener a: 3 traqueal. itand 041012
el patron Aumentar a: 4 evitando un 4101
respiratorio, 3160.04 . . . colapso alveolar ~ Capacidad
alteracién de 841011 . Auscultar sonidos respiratorios antes y mayor, mantiene  de eliminar
: rofundidad de  después de la aspiracion. . . .
la frecuencia 13 inspiracién continuo el fluyjo  secreciones
respiratoria,  (3) Mp 3160.05 de oxigenoyuna 1(G)
Diana Hiperoxigenar al 100 %, durante 30

ausencia de
tos.

Mantener a: 3
Aumentar a: 4

041012
Capacidad

de eliminar
secreciones (1) G
Diana

Mantener a: 1
Aumentar a: 2

segundos.

3160.06
Utilizar aspiracion de circuito cerrado.

3160.07
Monitorizar la presencia de dolor.

3160.08
Aspirar durante 10 segundos, valorando la
saturacion de oxigeno.

3160.09 . ) )
Valorar el color, cantidad, y consistencia
de las secreciones.

3160.10
Enviar muestras de secreciones para
cultivo y antibiograma

saturacion de
oxigeno.*

Fuente: Elaboracion propia de las autoras con base de datos de las taxonomias NANDA I Herdman H. (2018),
p-424; NOC Moorhead S. (2018), p.403; NIC Butcher H. (2018), p.90
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Tabla 4
Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00016) deterioro de la eliminacién urinaria
Diagnostico Criterios de Actividades de enfermeria NIC Fundamento de  Evaluacién
de enfermeria evaluacion NOC las intervenciones del logro
NANDA de enfermeria NOC
(00016) (0503) 0620 ry . Los pacientes 050301
Deterioro de Eliminacién Cuidados de la retencion urinaria  3cometidos por ~ Patrén de
R urinaria N
la eliminacion Actividades: laIRA, en su fase eliminacion
urinaria Indicadores: inicial, pueden (+1) 3 (M)
i 0620.01
relacionado con . Gurc 0 no presentar
. . 050301 Valorar la cantidad y caracteristicas .+ .,
multicausalidad, Ppatron de de la orina (diuresis, patrén disminucion 050303
evidenciado c(eli)minacién urinario). del volumen de Cantidad de
., 2 . . .

por retencion Diana o6oal dlu.re51.s,'uno de  orina
urinaria. Mantenera: 3  Instalar sonda vesical. los indicios de que  (+1) 3 (M)
PC: fallarenal =~ Aumentar a: 4 los rifiones estan
aguda. 0620.03 . comenzando a

050303 Monitorizar los ingresos y egresos.

Cantidad de presentar fallas

orina (2) S en la filtracion

Diana

Mantener a: 3
Aumentar a: 4

glomerular es la
oliguria.’

Fuente: Elaboracion propia de las autoras con base de datos de las taxonomias NANDA I Herdman H.

(2018), p.205; NOC Moorhead S. (2018), p.359; NIC Butcher H. (2018), p.130

Tabla 5
Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00047) riesgo de deterioro de la integridad cutanea
Diagnostico de Criterios de Actividades de enfermeria NIC Fundamento Evaluacién del
enfermeria NANDA  evaluacion NOC de las logro NOC
intervenciones
de enfermeria

(00047) (1101), ) 0840 L Las LPP son 110111
Riesgo de deterioro Il?tfg“dad ’%sular: Cambio de posicion areas de la Perfusion
de la inteeridad piel y membranas o el v el teiid tisul

e la integrida mucosas Actividades: piel y el tejido isular
cutanea evidenciado ) subyacente (+1)5(N)
por la presién sobre ~ Indicadores: 0840.01 . ., dafiadas por

. e Vigilar el estado de oxigenacién . .
prominencias 6seas  jio111 antes y después de un cambio  isquemia 110113
y alteracion en el ?erfuswn tisular de posicion. secundaria Integridad de
volumen de liquidos. ls‘i)arlfa 0840.02 a un exceso la piel (+1) 5
PC: posicion prona.  Mantener a: 4 Premedicar relajante muscular ~ de presion, (N)
(oomulticausalidad, = Aumentar a: 5 Eiatracqng), ante? de (;amtblar cizallamiento
: : de posicion, en el paciente ;
ev1den'c’1ado por. 110113 inestable. 0 rozamiento,
retencion urinaria. Inteeridad de la ocurridos entre
PC: fallarenal aguda. piel (4)L 0840.03 el plano del
iana Incorgorar el protocolo de paciente y la

Mantener a: 4
Aumentar a: 5

cuidados de la piel en el
paciente en dectibito prono.

0840.04

Minimizar la friccién y fuerzas
de cizallamiento al cambiar de
posicion al paciente.

0840.05
Girar al paciente en bloque.

superficie.™

Fuente: Elaboracion propia de las autoras con base de datos de las taxonomias NANDA. I Herdman H. (2018),
p- 412; NOC Moorhead S. (2018), p.432; NIC Butcher H. (2018), p. 104
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Discusion

El presente caso clinico que se realiz6 en un paciente critico con los diagnésticos de sindrome de distrés
respiratorio, neumonia atipica por SARS-CoV-2, choque séptico a foco pulmonar, falla renal aguda,
ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto del Hospital del Norte, donde se determiné un plan
de cuidados, de forma integral y sistemético.

En relacion con el analisis que se obtuvo del primer diagnostico de enfermeria, disminucién del gasto
cardiaco, del 100 % de las actividades se ejecutd 80 %, con el cual se logré6 una minima mejoria por el
compromiso hemodinamico y pulmonar del paciente, la medicion de la presion arterial invasiva mediante
la instalacion de una linea arterial fue de gran ayuda para poder encaminar las intervenciones y cambios
en las actividades de enfermeria, el 20 % restante no se logrd mejorar al gasto urinario ni llenado capilar
por la mala perfusion. Segun la definicién de la NANDA I, la disminucion del gasto cardiaco sucede
cuando la cantidad de sangre bombeada por el corazén es inadecuada para satisfacer las demandas
metabolicas del cuerpo. Asimismo, segiin el anélisis de los datos del segundo diagnostico de enfermeria,
deterioro de la ventilacion espontanea, alcanz6 un 70 % en su ejecucion, puede estar relacionado con
el segundo dia en posicion prono, mientras que existe un 30 % en proceso de mejoria. Segin NANDA
I, el deterioro de la ventilacién espontanea es la disminucion de las reservas de energia que provoca la
incapacidad para mantener la respiracion independiente adecuada para el mantenimiento la vida. En el
tercer diagnostico de enfermeria, limpieza ineficaz de vias aéreas, se observa que alcanzo el 70 % en su
ejecucion por la presencia considerable de secreciones mucupurulentas en el tracto respiratorio asociado
a una sobre infeccién, mientras que existe atin un 30 % en proceso de mejoria. Segin la NANDA, la
limpieza ineficaz de vias aéreas es la incapacidad para eliminar secreciones y obstruccion del tracto
respiratorio para mantener las vias aéreas permeables. En relacion con el cuarto diagndstico, deterioro
de la eliminacion urinaria, se obtuvo de igual manera un 70 % relacionado con la falla renal del paciente y
el 30% en proceso de mejoria, la NANDA lo define como la disminucién en la eliminacion urinaria.'s%7

Con respecto al quinto diagnostico, riesgo de deterioro de la integridad cutanea, se ejecut6 al 100 % en la
prevencion de LPP en el paciente en posicién dectbito prono, guiados en el protocolo latinoamericano
del cuidado del paciente COVID-19, en dectbito prono no se evidenci6 ningin deterioro en la integridad
cutanea en el paciente. La NANDA define al riesgo de deterioro de la integridad cutdnea como susceptible
a una lesion de la membrana mucosa, cornea, sistema tegumentario, fascia muscular, muasculo, tendon,
hueso, cartilago, capsula de la articulacién y/o ligamento que puede comprometer la salud.*®

Conclusiones

El presente proceso enfermero se realizd con el formato IMRD usando las taxonomias de la NANDA
I, NOC y NIC, con base en una previa valoracion de enfermeria mediante patrones funcionales de
Marjory Gordon, elaborando una lista de chequeo, en el cual se priorizo cinco diagnosticos enfermeros:
disminucioén del gasto cardiaco, deterioro de la ventilacion espontanea, limpieza ineficaz de vias aéreas,
deterioro de la eliminacién urinaria y riesgo de deterioro de la integridad cutianea. Al implementar el
plan de cuidados, se evidencié una mejoria en el seguimiento y cumplimiento de un 80 % en el resultado
esperado, y un 20 % en proceso de recuperacion parcialmente alcanzados, por la condicion critica del
paciente.
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