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TEMA DEL CASO CLINICO
PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN ESCOLAR CON
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD



RESUMEN
A nivel mundial, las enfermedades respiratorias agudas son una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad infantil, junto con la diarrea, que
representa el 30% de la mortalidad infantil. La Neumonia Adquirida en la
Comunidad (NAC) es una enfermedad comun y se considera una infeccion muy
grave en nifos, que requiere educacion publica sobre su concepto y diagnostico

(Hernandez Zambrano & Soria Acosta, 2021).

La valoracion por parte del profesional de enfermeria es un elemento clave en
los cuidados propios de esta enfermedad, algunos son: monitorizacion de signos
vitales, especialmente patron respiratorio, ayuda a la ventilacion, aspiracion de
vias aéreas, oxigenoterapia, cuidados cardiacos, regulacion hemodindmica,
manejo de la medicacion, control del dolor, mejorar el suefio, control del confort,
relajacion muscular, masajes, entre otros (Hernandez Zambrano & Soria Acosta,
2021).

El presente caso clinico evidencia la atencion brindada en un paciente pediatrico
de sexo masculino de 5 afios de edad, tras presentar cuadro clinico
caracterizado por dificultad respiratoria evidenciado por tiraje intercostal y aleteo
nasal, alza térmica, vomitos y mareos. Mediante la valoracion realizada por
medio de las 14 necesidades béasicas de Virginia Henderson se aplican las
intervenciones de enfermeria que ayudaron a mantener estable el estado de

salud del paciente.

Palabras claves: neumonia, pediatria, enfermeria, valoracion, paciente.



ABSTRACT
Worldwide, acute respiratory diseases are one of the leading causes of child
morbidity and mortality, along with diarrhoea, which accounts for 30% of child
mortality. Community Acquired Pneumonia (CAP) is a common disease and is
considered a very serious infection in children, which requires public education

about its concept and diagnosis (Hernandez Zambrano & Soria Acosta, 2021).

The assessment by the nursing professional is a key element in the care of this
disease, some of which are: monitoring of vital signs, especially respiratory
pattern, help with ventilation, airway aspiration, oxygen therapy, cardiac care,
hemodynamic regulation, medication management, pain control, sleep
improvement, comfort control, muscle relaxation, massages, among others

(Hernandez Zambrano & Soria Acosta, 2021).

This clinical case demonstrates the care provided to a 5-year-old male pediatric
patient, after presenting a clinical picture characterized by respiratory distress
evidenced by intercostal indrawing and nasal flaring, increased temperature,
vomiting, and dizziness. Through the assessment carried out through the 14
basic needs of Virginia Henderson, the nursing interventions that helped to
maintain the patient's state of health stable are applied.

Keywords: pneumonia, pediatrics, infirmary, assessment, patient



PRIMERA PARTE
CONTEXTUALIZACION

1. Planteamiento del problema

Paciente pediatrico de sexo masculino de 5 afios de edad es traido a esta casa
de salud (Hospital General Martin Icaza), en condiciones clinicas criticas, tras
presentar cuadro clinico caracterizado por dificultad respiratoria evidenciado por
tiraje intercostal y aleteo nasal, alza térmica, vomitos y mareos. Se aplican
cuidados de enfermeria tras el monitoreo y valoracibn de signos vitales,
colocacion de mascarilla con reservorio a se canaliza via endovenosa periférica.
Se le realiza como examen complementario una radiografia de térax donde se
visualiza opacidad pulmonar en el I6bulo inferior izquierdo, y una malformacion
congénita denominada dextrocardia, también se le realizan exdmenes de

sangre. En base a esto, el médico de turno diagnostica: dextrocardia y neumonia.

2. Justificacion

El presente caso clinico, se desarrollé en el Hospital General Martin Icaza, de la
ciudad de Babahoyo, &rea de Emergencia Pediatrica, donde el objetivo general
fue aplicar el Proceso Atencion de Enfermeria en un paciente escolar con
diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad, basado en la teoria Virginia

Henderson.

Actualmente, la patologia estudiada en este caso tiene mucha incidencia a nivel
nacional, esta enfermedad en el afio 2021 hasta la SE 52 se han reportado 73.494

casos de neumonia a nivel nacional menores de 5 afios (MSP, 2021).

Sin embargo, las complicaciones y los riesgos son mayores debido al
antecedente patoldgico que presenta; la dextrocardia se entiende como una
afeccion en la cual el corazén esta apuntando hacia el lado derecho del torax
(MSP, 2021).

Por lo tanto, este caso clinico esta aplicado en la teoria de Virginia Henderson.
Priorizando las 14 necesidades que presento el paciente, para asi aplicar el

proceso atencion enfermero, que me permitio brindar los cuidados de enfermeria



correctos, generando una corta estancia hospitalaria y pronta estabilizacién

clinica del escolar.

3. Objetivos del estudio
3.1 Objetivo general
e Aplicar el Proceso Atencion de Enfermeria en escolar con neumonia

adquirida en la comunidad de Echeandia de la provincia de Bolivar.

3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar las manifestaciones clinicas asociadas a la neumonia.

e Determinar las complicaciones que puede presentar un paciente escolar
con neumonia y dextrocardia.

¢ Identificar los patrones funcionales afectados a través del modelo de
valoracion de Virginia Henderson.

e Establecer actividades y cuidados de enfermeria basados en evidencia
cientifica con las taxonomias NANDA, NIC y NOC 2021-2023.

4. Linea de investigacion

La linea de investigacién (Salud humana y animal) y sublinea de investigacion
(Salud publica y epidemiologia) guardan una estrecha relacién con el titulo de
este caso clinico, puesto que, la neumonia es un tipo de infeccion respiratoria
aguda que afecta a los pulmones. Estos estan formados por pequefios sacos,
llamados alvéolos, que en las personas sanas se llenan de aire al respirar. Los
alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus y liquido, lo que hace

dolorosa la respiracion y limita la absorcion de oxigeno (OMS, 2022).



SEGUNDA PARTE
DESARROLLO
5. Marco conceptual — Marco tedrico: Antecedentes y bases tedricas
Dextrocardia
Es una alteracion en la que el corazon esta localizado en el hemotérax derecho
(Myung K, 2008).

Neumonia adquirida en la comunidad

La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se define como la infeccion del
parénquima pulmonar que, originada en el ambito extrahospitalario, cursa con
fiebre, clinica respiratoria variable e infiltrados radiolégicos pulmonares
(Maydana M. , Risso, Morales, & Saseta, 2018).

Clinica

Fiebre, tos y taquipnea son los sintomas mas frecuentes. La fiebre suele estar
presente en el 97% de los casos. La taquipnea en los menores de 2 afos es
sensible, pero poco especifica para el diagnéstico de neumonia, al igual que la
presencia de retracciones costales. El soplo tubario y los rales crepitantes
pueden presentarse en la mitad de los pacientes. En los nifios mas pequefios
puede manifestarse de manera inespecifica con irritabilidad, letargo y rechazo
del alimento. Otro sintoma de presentacion es el dolor abdominal en los nifios

mayores (Maydana M. , Risso, Morales, & Saseta, 2018).

Exdmenes complementarios

Segun (Maydana M. , Risso, Morales, & Saseta, 2018), manifiestan que los
examenes complementarios que permiten diagnosticar una neumonia son los
siguientes:

e Radiografiade térax (Rx): es el patron de oro para realizar el diagnéstico
de neumonia. Cuando el infiltrado es algodonoso y presenta en su interior
broncograma aéreo, podria corresponder a una consolidacion de etiologia
bacteriana. En cambio, si los limites son imprecisos, comprometen mas
de un segmento, son bilaterales y mal definidos, probablemente se trate

de una neumonia intersticial causada por virus o bacterias atipicas.



Ecografia: debe realizarse siempre ante la sospecha de derrame pleural
(valora existencia, naturaleza, cuantia, localizacion y punto de puncion).
Tomografia computada (TC): es de utilidad ya que detecta y define con
mayor precision lesiones como necrosis, absceso o fistula broncopleural
y permite el diagndéstico diferencial con otras entidades tales como
procesos tumorales, linfomas, anomalias congénitas sobreinfectadas y
hemitérax opaco, entre otras. Siempre debe solicitarse con contraste
endovenoso.

Broncoscopia: se indica en pacientes con evolucion torpida e
inmunocomprometidos. Permite realizar lavado broncoalveolar (BAL) para

cultivo bacteriologico y virologico que contribuye al diagndstico etioldgico.

Pruebas de laboratorio

Segun (Maydana M. , Risso, Morales, & Saseta, 2018), manifiestan que el

recuento elevado de leucocitos, la Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG)

acelerada, el aumento de la Proteina C Reactiva cuantitativa (PCR) y la

Procalcitonina (PCT) son indicadores de infeccidén bacteriana.

Internacion

La cobertura antibiética dependera de la edad del paciente, de los patrones

epidemioldgicos locales, del historial de vacunacion y de los hallazgos clinicos y

radiolégicos (Maydana M. , Risso, Morales, & Saseta, 2018).

Debe iniciarse por via intravenosa:

Ampicilina: en caso de sospecha de S. pneumoniae, S. pyogenes 0
confirmacion de H. influenzae betalactamasa negativo.
Ampicilina—Sulbactam: se sugiere en pacientes con esquema de
vacunaciéon primario incompleto (menos de 3 dosis) para H. influenzae
spp debido a la alta resistencia por produccion de betalactamasas.
Macrolidos: su asociacion al beta-lactdmico estaria justificada ante la
sospecha o confirmacion de infeccién por Mycoplasma pneumoniae o

Chlamydophila pneumoniae.



Vancomicina o clindamicina: asociar al beta-lactamico en casos de
sospecha de infeccion por Sthaphylococcus aureus meticilino-resistente
de la comunidad (SAMR-co) (presencia de derrame pleural bilateral,
aislamiento de virus de influenza previo o sepsis). Indicar vancomicina en
caso de pacientes criticos y clindamicina en pacientes estables.

Cefalosporinas de 3° generacion: el tratamiento empirico con
ceftriaxona o cefotaxime debera indicarse en areas donde se haya
documentado la existencia de cepas de neumococo resistentes a la
penicilina o en nifios con infecciones severas que no respondieron al

tratamiento inicial.

6. Marco metodoldgico

La valoracion del presente caso clinico se hizo en base a la teoria de las 14

Necesidades de Virginia Henderson, redactandose lo siguiente:

1- Respirar normalmente - Alterado

Paciente desorientada y somnoliento en tiempo, espacio y persona. Se
evidencia mucosas secas y cianoéticas a nivel peribucal. A la toma vy
valoracion de los signos vitales, el paciente presenta SpO2: 81% y FR: 36

rpm.

2- Comer y beber - Alterado

Paciente al ingreso hospitalario se mantiene con dieta NPO (nhada por via
oral).

3- Eliminacién - Alterado

Presenta cuadro clinico caracterizado por vomitos y diarrea de 24 horas

de evolucion antes de llegar al hospital.

4- Moverse — No alterado

Se coloca al paciente en posicidbn semifowler para generar una mejor

oxigenacion en el paciente.



5- Reposo/Suefio - Alterado

e Sus horas de descanso se han visto afectadas al encontrarse inquieto.

6- Vestirse — No alterado
e Su vestimenta la realiza con ayuda de sus padres debido a su minoria de
edad.

7- Temperatura — No alterado

e Present6 alza térmica no cuantificada.

8- Higiene/Piel - No alterado
e Padres bafian al menor y aplican medios fisicos para bajar su temperatura

en casa antes de llevarlo al establecimiento de salud.

9- Evitar peligros/Seguridad - No alterado

e El paciente siempre se encuentra bajo vigilancia de sus padres.

10- Comunicacién — No alterado

e Alavaloracién de enfermeria se observa al paciente somnoliento.

11- Creencias/Valores - No alterado

e No pertenece a ninguna religion.

12- Trabajar/Realizarse - No alterado
e Los médicos le dieron pocos afios de vida debido a su antecedente
patoldgico, sin embargo, se ha mantenido luchando por su salud dia a dia.

13- Recrearse - No alterado

e En sus mejores dias le gusta jugar con sus juguetes.

14- Aprender - No alterado

e Es un nifilo muy curioso.



Proceso de atenciéon de enfermeria
El PAE se aplico en base a las necesidades alteradas en el presente caso clinico,

con el fin de mejorar su estado de salud aplicando las actividades oportunas.

Diagnostico de enfermeria

En base a las necesidades alteradas de Virginia Henderson, se priorizo “Respirar
normalmente”, en vista de que el paciente evidencia mucosas secas y cianoticas
a nivel peribucal. A la toma y valoracion de los signos vitales, el paciente
presenta SpO2: 81% y FR: 36 rpm.

A continuacion, indicaré que se utilizaron la tetralogia NANDA, NIC Y NOC para
ejecutar el Proceso Atencién de Enfermeria en Escolar con Neumonia Adquirida

en la Comunidad.



PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA

NANDA: 00032
NOC: 0415
NIC: 3320

Patron Respiratorio Ineficaz
Dominio: 4 Actividad/Reposo
Clase: 4 Respuestas Cardiovasculares/Pulmonares

R/C: Convulsiones

X

Dominio: Il Salud Fisiolégica

E/P: Aleteo nasal, tiraje intercostal, disnea, taquipnea,

mucosas secas Y ciandticas.

Clase: E Cardiopulmonar

Etiqueta: 0415 Estado Respiratorio

ESCALA DE LIKERT \

T

041508 Saturacion de oxigeno X

041513 Cianosis X X
041517 Somnolencia X X
051528 Aleteo nasal X

¥

Campo: 2 Fisiologico Complejo

7

Clase: K Control Respiratorio

Etiqueta: 3320 Oxigenoterapia

=

/
ACTIVIDADES \

Toma y valoracion de signos vitales.

Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de un sistema

calefactado y humidificado.

Colocar al paciente en posicion semifowler para una mejor

oxigenacion.

Comprobar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro,

gasometria arterial), segun corresponda.

. Proporcionar oxigeno durante los traslados del paciente.

Asegurar la recoleccion de la mascara/canula de oxigeno cada vez
aue se retire el dispositivo.

8




Caso Clinico: Proceso Atencion de Enfermeria en Escolar con Neumonia Adquirida en la Comunidad.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

PERIODO NOVIEMBRE 2022 - ABRIL 2023

: FECHA:
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA 111011203
DOCENTE TUTORA: 2 SEMESTRE:
" SECCION: NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE:
LCDA.ROSA MERCEDES BEDOYA VASQIUEZ, < NOVENO
MSC. MATUTINA PATRICIA TAMAR NUNEZ OLALLA PARALELO: B
) TIPO DE DX
DIAGNOSTICO ENFERMERO: 00032 PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ ENFERMERO:
POTENCIAL
OBJETIVOS DEL | INTERVENCION DE | INTERVENCION DE | INTERVENCION DE FUNDAMENTO DEL
Fﬁggﬁl CUIDADO DE ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA EJECUCION CUIDADO DE EVALUACION OBSERVACIONES
ENFERMERIA DEPENDIENTE INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE ENFERMERIA
Evaluar las Los valores de las ?fn;;/sv it%lris/H El paciente
. constantes  vitales : 9 mantiene  SpO2:
funciones . . . FC: 117 Ipm
01/01/2023 1. Toma y valoracion de | permiten estimar la : 84% - 86%
. corporales X ; . : FR: 36 rpm
01:30 r signos vitales. calidad del . o durante su
bésicas del . . T: 36.5°C ;
. funcionamiento . estancia
paciente. organico SpOz2: 81% hospitalaria
9 ) Peso: 13 Kg P '
Tener el equipo de | Se aplica
oxigeno preparado | oxigenoterapia a
nos ayuda a ganar | través del uso de
Acondicionar el tiempo en la | mascarilla con
equipo de 2. Preparar el equipo de | atencién oportuna y | reservorio. Luego,
01/01/2023 | oxigenoterapia oxigeno y administrar a | se debe conocer la | cuando su .
. ; X p . - S A Ninguna
01:33 para brindar través de un sistema | concentracion de | condicion se logro
soporte de calefactado y humidificado. | oxigeno a | estabilizar, se
oxigeno. suministrar junto al | realizé el cambio
dispositivo por una mascarilla
adecuado de | de oxigeno a 5
administracion. litros.
Colocar al 3. Colocar al paciente en La . posicion | La oxigenoterapia
01/01/2023 : - . semifowler (30° - |y colocar  al .
01:35 paciente en una X posicion semifowler para 459) meiora la | paciente en Ninguna
posicion que una mejor oxigenacion. ‘mej pacien
expansibilidad posicion




facilite una mejor toracica permitiendo | semifowler
oxigenacion. una mejor | favorecen a
oxigenacion. Es | obtener resultados
una postura | esperados.
confortable en
pacientes con
problemas
respiratorios o]
cardiacos.
La oxigenoterapia | Se mantiene al
puede monitorizarse | paciente bajo
por medio de | monitorizacion
gasometrias constante. Se
Disminuir el o arte(ialgs _ o | explica a los
trabajo que 4. Comprobar Ig eficacia Qe pulsioximetria, padres del escolar
ovowz2023 | aporta la la o omgenoterap!a sobre toqlo cuando | su estado de sglud .
01:40 hipoxemia a (puls‘|OX|metro, gasometr,la el paciente se |y se menciona Ninguna
nivel arterial), segln | encuentra ~_en | que, en caso Qe
) corresponda. condiciones clinicas | observar algun
cardiopulmonar. oy i
criticas y se | patron alarmante,
necesita valoracion | comunicarse
constante para | rdpidamente con
evaluar su | el enfermero de
evolucion. turno.
Al valorar la
Es conveniente | radiografia
mantener la | realizada se
Evitar el retiro oxigenoterapia evidencia signo de
continuo de la mientras se realicen | la silueta, dando
mascarilla para 5. Proporcionar oxigeno | examenes como diagnéstico
01/811:/52823 no desestabilizar durante los traslados del | complementarios médico: neumonia Ninguna
el estado de paciente. (imagen: radiografia | adquirida en la
salud del y tomografia) y que | comunidad y
paciente. supongan un | malformacion
minimo esfuerzo | congénita de
para el escolar. corazon
(dextrocardia).
Vigilar - Es conveniente | Se explic6 a los | El escolar se
6. Asegurar la recoleccion I N
01/01/2023 constantemente de la mascara/canula de mantener la | padres de familia | muestra inquieto
02:00 que el equipo de oxigenoterapia y | del escolar sobre | por laresequedad

oxigenoterapia
se encuentre

oxigeno cada vez que se
retire el dispositivo.

procurar el retiro
minimo del equipo

el cuidado
constante que se

de sus mucosas
debido al contacto
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colocado de
manera correcta
para que el
tratamiento sea
eficaz.

de oxigenacién
para mantener
permeable la via
area.

debe tener, debido
a que, el nifio
puede ponerse
inquieto y podria
retirarse el equipo
de oxigenacion.

constante con el
oxigeno. Se
explic6 a los
padres de familia
que no deben
darle liquidos al
menor, debido a
gue se encuentra
con dieta NPO.

FIRMA DEL ESTUDIANTE:

3 e
N/
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7. Resultados

SEGUIMIENTO

Dia 1: 01/01/2023 — Hora 01:30am

Paciente pediatrico de sexo masculino de 5 afios de edad es traido a esta casa

de salud (Hospital General Martin Icaza), en condiciones clinicas criticas, tras

presentar cuadro clinico caracterizado por dificultad respiratoria evidenciado por

tiraje intercostal y aleteo nasal, alza térmica, vomitos y mareos. Se le realiza

como examen complementario una radiografia de térax donde se visualiza

opacidad pulmonar en el I6bulo inferior izquierdo, y una malformacion congénita

denominada dextrocardia, también se le realizan examenes de sangre. En base

a esto, el médico de turno diagnostica: dextrocardia y neumonia.

Signos Vitales:

TA: 82/54 mm/Hg
FC: 117 Ipm

FR: 36 rpm
T:36.5°C

SpO2: 81%
Peso: 13 Kg

Cuidados de Enfermeria:

Se realiza la toma y valoracion de signos vitales.

Se coloca al paciente en posicion semifowler y se administra oxigeno por
medio de una mascarilla con reservorio.

Se canaliza via endovenosa periférica.

Se administra farmacoterapia correspondiente a la prescripcion meédica.
Una vez estabilizado el paciente, se mantiene en constante monitoreo de
signos vitales.

Se cambia la mascarilla con reservorio por una mascarilla de oxigeno para
brindar la oxigenoterapia.

Se le explica a los padres de familia la condiciébn del paciente y los
procedimientos realizados.

Se realiza balance hidrico.
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Se escribe el reporte de enfermeria las actividades realizadas y todo lo
sucedido.

Se realiza la historia clinica completa, se le coloca al paciente su
brazalete de identificacion y el rotulo de pared.

Indicaciones Farmacologicas:

Cloruro de sodio al 0,9% 1000 ml pasar 50 ml por via intravenosa STAT.
Dextrosa al 5% 1000 ml + Cloruro de sodio 10 ml + Cloruro de potasio 10
ml pasar 23ml/h por via intravenosa.

Omeprazol 13 mg pasar por via intravenosa cada dia.

Paracetamol 130 mg pasar por via intravenosa por razén necesaria
(PRN).

Ceftriaxona 650 mg pasar por via intravenosa cada 12 horas.

Fenitoina 32,5 mg pasar por via intravenosa cada 12 horas.
Espironolactona ¥z tableta por via oral cada dia.

Furosemida 6,5 mg pasar por via intravenosa cada 12 horas.

Dia 1: 01/01/2023 — Hora 07:00am

Recibo la guardia del turno de la mafana, se menciona que el paciente se

encuentra en condiciones clinicas delicadas, tras presentar cuadro clinico

caracterizado por dificultad respiratoria evidenciado por tiraje intercostal y aleteo

nasal, alza térmica, vOmitos y mareos. Presenta antecedentes personales como;

cardiopatia compleja (dextrocardia) + transposicibn de grandes vasos. Se

mantiene pendiente referencia a hospital de 3er nivel.

Signos Vitales:

TA: 80/37 mm/Hg
FC: 122 Ipm

FR: 43 rpm
T:36,5°C

Sp0O2: 84%
Peso: 13 Kg
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Cuidados de Enfermeria:

El paciente se mantiene con monitorizacion constante de sus signos
vitales.

Se coloca al paciente en posicion semifowler y se administra
oxigenoterapia por medio de una mascarilla de oxigeno a 5 litros.

Se mantiene via endovenosa periférica permeable.

Se administra farmacoterapia correspondiente a la prescripcion médica.
Se le explica a los padres de familia la condicion del paciente y los
procedimientos realizados.

Se realiza balance hidrico.

Se escribe el reporte de enfermeria las actividades realizadas y todo lo

sucedido.

Indicaciones Farmacolodgicas:

Dextrosa al 5% 1000 ml + Cloruro de sodio 10 ml + Cloruro de potasio 10
ml pasar 23ml/h por via intravenosa.

Omeprazol 13 mg pasar por via intravenosa cada dia.

Paracetamol 130 mg pasar por via intravenosa por razdén necesaria
(PRN).

Ceftriaxona 650 mg pasar por via intravenosa cada 12 horas.

Fenitoina 32,5 mg pasar por via intravenosa cada 12 horas.
Espironolactona ¥z tableta por via oral cada dia.

Furosemida 6,5 mg pasar por via intravenosa cada 12 horas.

Dia 2: 02/01/2023

Paciente continba en el area de Observacion Pediatrica, presenta
mascarilla de oxigeno a 5 litros manteniendo valores normales en la
saturaciéon de oxigeno (Sp02:96%), a la espera de referencia en hospital
de tercer nivel.

Los progenitores solicitan alta peticion, debido a que tienen que asistir a
la cita médica del escolar en la provincia del Guayas, en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert.
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8. Discusion de resultados

Segun, (Saera, 2019) menciona que, la definicibn de neumonia adquirida en la
comunidad grave dada por diferentes asociaciones cientificas es coincidente:
infeccion aguda del parénquima pulmonar, cuya gravedad depende de la
presencia de insuficiencia respiratoria, dificultad respiratoria grave y/o sepsis
grave. La edad y la presencia de determinadas comorbilidades, junto con la
presencia de sintomas de gravedad de la enfermedad, condicionan el ingreso de
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad grave en la unidad de

cuidados intensivos.

Asimismo, (Saera, 2019) manifiesta que, en cuanto a las comorbilidades, segun
estudios previos, la EPOC es mas comun en pacientes con neumonia grave
adquirida en la comunidad. Esta prueba se encuentra en la historia clinica con
un 41,6%, mas a menudo en pacientes intubados (44,3% vs 38,8% en pacientes

no intubados).

Siendo asi, que en este caso clinico se evalud la condicién clinica critica del
paciente escolar al momento de llegar a la sala de emergencias del Hospital
General Martin Icaza. Se necesité de oxigenoterapia para estabilizar su estado
de salud, y a pesar, de haber encontrado el hallazgo mas sorprendente durante
la evaluacion de los resultados de las pruebas de imagenes, como evidenciar
una radiografia de un nifio escolar que presenta una malformacion congénita del

corazoén: dextrocardia, no se intub6 al paciente.

Permanece en estancia hospitalaria para estudiar su caso y realizar exdmenes
gue permitan tener un diagndstico certero. Aun asi, se tuvo que suspender su
evaluacion puesto que los padres de familia pidieron alta peticion, debido a que
tienen que asistir a la cita médica del escolar en la provincia del Guayas, en el
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert.
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TERCERA PARTE
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9. Conclusiones

En base al trabajo realizado, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Se observaron signos y sintomas que el paciente presento, asimismo, se
le realizo control radiogréfico de térax, dando como diagndstico:
neumonia adquirida en la comunidad.

A la valoracion de la radiografia se observa como sus pulmones se
encuentran comprometidos y en los examenes de sangre se interpretaron
los valores por encima de los niveles normales.

Al presentar dificultad respiratoria y SpO2: 81%, se administra soporte de
oxigeno con mascarilla de reservorio hasta estabilizar su respiracion.
Luego, se mantiene durante su estancia hospitalaria con el uso de
mascarilla de oxigeno.

La elaboraciéon del Proceso Atencion de Enfermeria permitio realizar las
actividades y cuidados oportunos para mejorar el estado de salud del

paciente.

10. Recomendaciones

Educar a los padres del paciente sobre el tratamiento y las indicaciones
médicas que se debe seguir hasta nuevo aviso. Esto, con la finalidad de
comprender mejor el caso del infante en base a la evolucion que va
teniendo en el area hospitalaria.

Para la Institucion de Salud Publica gestionar los recursos, humanos,
materiales y econdmicos para poder brindar una atencion con calidez,

eficacia y de calidad.
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12. Anexos

Imagen N° 1

Nota: Formulario 005, Evolucién y Prescripcion Médica.
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Imagen N°2

Nota: Resultados de Biometria Hematica
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Imagen N°3

Nota: Reporte de Enfermeria
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Imagen N°4

Nota: Electrocardiograma
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Imagen NO°5:

Nota: Radiografia de Térax
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