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TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
NEUMONIA DEL LOBULO INFERIOR IZQUIERDO EN EL
HOSPITAL LUIS VERNAZA DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL



RESUMEN

La Neumonia Lobular es una infeccion que ataca a un unico l6bulo o seccion de
un solo pulmon, la cual se debe frecuentemente por Streptococcus pneumoniae.
Las causas més frecuentes de la neumonia son por bacterias y virus, mientras

gue las menos frecuentes son por los hongos y los parasitos.

El objetivo del caso clinico es aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria a
paciente adulto con diagnéstico médico de Neumonia del Lébulo Inferior
Izquierdo, hospitalizado en el area de Medicina Interna del Hospital Luis Vernaza

en la ciudad de Guayaquil, el cual se cumplio a cabalidad.

Gracias a este caso pudimos concluir que el proceso de atencion de enfermeria
es fundamental para brindar una atencién de calidad a los adultos con neumonia,
para asi reducir los largos estadios hospitalarios por esta patologia, logrando
mejorar sus condiciones sanitarias y una mejora considerable de las
manifestaciones clinicas, a través de un elevado grado de interacciones y
participacion del paciente, siendo lo mas relevante el tratamiento médico y las
intervenciones de enfermeria efectuados, son pieza clave para su pronta

recuperacion.

Al elaborar el proceso de atencion de enfermeria, pudimos conocer y adaptarnos
a la realizacion de esta herramienta necesaria y oportuna, que nos sirve en

nuestra vida laborar futura como Licenciada en Enfermeria.

Palabras claves: Neumonia, Intervenciones de enfermeria, Streptococcus

pneumoniae, Infeccion.



ABSTRACT

Lobular pneumonia is an infection that attacks a single lobe or section of a single
lung, which is frequently due to Streptococcus pneumoniae. The most frequent
causes of pneumonia are caused by bacteria and viruses, while the less frequent

causes are caused by fungi and parasites.

The aim of the clinical case is to apply the Nursing Care Process to an adult
patient with a medical diagnosis of Lower Left Lobe Pneumonia, hospitalized in
the Internal Medicine area of the Luis Vernaza Hospital in the city of Guayaquil,

which was fully complied with.

Thanks to this case we were able to conclude that the nursing care process is
fundamental to provide quality care to adults with pneumonia, in order to reduce
the long hospital stages due to this pathology, improving their sanitary conditions
and a considerable improvement of the manifestations clinics, through a high
degree of interactions and patient participation, being the most relevant medical

treatment and nursing interventions performed, are key to its early recovery.
When developing the nursing care process, we were able to know and adapt to

the realization of this necessary and timely tool, which serves us in our future life

as a Bachelor of Nursing.

Key Words: Pneumonia, Nursing Interventions, Streptococcus pneumoniae,

Infection



INTRODUCCION

La Neumonia Lobular es una infeccion que ataca a un unico l6bulo o seccion de
un solo pulmon, la cual se debe frecuentemente por Streptococcus pneumoniae,
esta patologia se la considera como peligrosa ya que los pequefios sacos
llamados alveolos se inflan de aire al respirar llenandose de liquido y pus,

provocando dolor y dificultad para respirar.

Las causas mas frecuentes de la neumonia son por bacterias y virus, mientras
gue las menos frecuentes son por los hongos y los parasitos. Dicha patologia es
caracterizada por presentar la siguiente sintomatologia: hipertermia, escalofrios,
disnea, dolor al respirar, aumento en la frecuencia cardiaca, tos con flemas
verdes o amarillas, aunque en otros casos suelen presentar hipotermia, tos sin

flema o ausencia de tos, pero esta se da mas en nifios menores de 5 afos.

El propdsito de realizar este estudio de caso clinico es poner en practica los
conocimientos adquiridos para ejecutar los cuidados de enfermeria necesarios
y que junto al tratamiento médico se logre combatir la infeccidon y disminuir las
complicaciones de dicha enfermedad para mejorar la salud del paciente que esté

a nuestro cuidado.

Para llevar a cabo el presente estudio de caso se aplico el proceso de atencion
de enfermeria en un paciente adulto internado en el Hospital Luis Vernaza de la
ciudad de Guayaquil, con diagnéstico médico de Neumonia del Lébulo Inferior

Izquierdo.



l. MARCO TEORICO

La neumonia se considera una infeccion que inflama los sacos aéreos de uno o
ambos pulmones. Los sacos aéreos se pueden llenar de liquido o pus
provocando tos con flema, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar. Muchos
microrganismos, como las bacterias, virus y hongos, son totalmente capaces de
provocar neumonia. Esta puede variar en gravedad desde leve a potencialmente
mortal. Es mas grave en bebés, nifios pequefos, personas mayores a 65 afos,

y personas con problemas de salud (MayoClinic, 2018).

La neumonia lobar, como su nombre indica s6lo afecta a un I6bulo del pulmon,
la cual es provocada frecuentemente por el neumococo. Se caracteriza por
presentar fiebre muy alta, tos y dolor al respirar, siendo habitual igualmente que

la inflamacién se desarrolle a la pleura (SitiosEspafa.com, 2010).

Causas
Los diversos agentes infecciosos virus, bacterias y hongos causan neumonia,
siendo los mas comunes los siguientes:
e Streptococcus pneumoniae: es la causa mas frecuente de neumonia
bacteriana.
¢ Haemophilus influenzae de tipo b: es la segunda causa mas frecuente de
neumonia bacteriana 2
e El virus sincitial respiratorio: es la causa mas comun de neumonia virica
(Salud, 2016).

Signos y sintomas

Los signos y sintomas de neumonia pueden ser de leves a graves. Existen
diversos factores que afectan la gravedad de la neumonia, incluyendo el germen
causante de la infeccion, la edad del paciente y el estado de salud general

e Hipertermia



e Presenta escalofrios
e Presenta una tos con flema verdosa, que no mejora 0 empeora
e Disnea, con fascies palidas y mucosas deshidratadas cianadticas.

e Presenta dolor en el pecho al respirar o toser (Mufioz Retana, 2018)

Morbimortalidad

En Ecuador segun datos del INEC la mortalidad producida por neumonia e
influenza de 3361 pacientes que constituyen el 5,4% con una tasa de 23,7 por
cada 10.000 habitantes. En adultos mayores corresponde a la primera causa de
muerte (INEC, 2013).

Fisiopatologia

Més de un centenar de cepas de microorganismo pueden provocar neumonia,
solo unas cuantas son las responsables de la mayoria de casos. Las causas mas
habituales de neumonia son los virus, las bacterias, los hongos

(Infotratamiento.com, 2016).

» Virus
Los virus invaden células para reproducirse. Normalmente un virus llega a los
pulmones cuando un aerosol transmitido por el aire es inhalado por la boca y la
nariz. Una vez dentro de los pulmones, el virus invade las células que cubren las

vias respiratorias y los alvéolos (Infotratamiento.com, 2016).

» Bacterias
Las bacterias normalmente llegan a los pulmones al momento que se inhala
aerosol pero también suelen llegar a través del flujo sanguineo cuando hay una
infeccion en otra parte del cuerpo. Algunas bacterias viven en partes de las vias
respiratorias altas, como la nariz, la boca y los senos, por eso es muy facil que
sean inhalados a los alvéolos. Una vez dentro, las bacterias pueden invadir
rapidamente los espacios entre las células y entre los alvéolos a través de los

poros conectivos (Infotratamiento.com, 2016).



Esta invasion hace que el sistema inmunitario envie neutrofilos, estos son un tipo
de glébulo blanco defensivo, a los pulmones. Los neutrofilos se encargan de
absorber y matar a los organismos invasores, estos liberan citoquinas, causando
una activacion general del sistema inmunitario. Esto produce la fiebre, los
escalofrios y la fatiga habituales en las neumonias bacterianas. Los neutrdfilos,
las bacterias y el fluido de los vasos sanguineos adyacentes llenan los alvéolos
e interrumpen el transporte normal de oxigeno. EI neumococo (Streptococcus

pneumoniae), una causa frecuente de neumonia (Infotratamiento.com, 2016).

» Hongos
La neumonia fangica es rara, pero puede afectar individuos con problemas
inmunitarios debidos al sida, medicamentos inmunosupresores u otros
problemas médicos. La fisiopatologia de la neumonia provocada por hongos es
similar a la de la neumonia bacteriana. La neumonia flngica es producida a
menudo por otros tipos de agentes: Histoplasma capsulatum, Cryptococcus
neoformans, Coccidioides immitis. La histoplasmosis es especialmente comun
en la cuenca del rio Mississippi y la coccidioidomicosi el suroeste de Estados

Unidos (Infotratamiento.com, 2016).

Etiologia
Alrededor del 50% de los casos, el microorganismo causante de la infeccion no
se identifica a pesar de los diferentes métodos que se utilicen.
La Neumonia puede ser causada por una amplia variedad de microorganismos.
e Streptococcus pneumoniae, es el principal patégeno bacteriano vy
representa dos tercios de los casos de neumonia. Los factores de riesgo
que deben hacer pensar en neumococos resistentes a los beta lactamicos
incluyen la edad (<2 afios y >65 afios), el tratamiento con beta lactamicos
dentro de los 3 meses previos, el alcoholismo, las comorbilidades y la

iInmunosupresion.

e Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae, en varios paises
son causa frecuente de neumonia, especialmente en los pacientes

ambulatorios. Sin embargo, no se identifican frecuentemente en la



practica clinica dado que no existen métodos diagnosticos rapidos,

especificos y estandarizados para hacerlo (Lopez & Zitta, 2009)

Diagnostico

Si se sospecha que hay neumonia en base a los sintomas de un paciente y los
datos de la exploracion fisica, se van a necesitar mas investigaciones para
confirmar el diagndstico. Las informaciones de una radiografia toracica y analisis

de sangre son muy utiles (Infotratamiento.com, 2016).

Una prueba importante para la neumonia en situaciones dudosas es una
radiografia toracica, ya que estas son capaces de revelar zonas de opacidad que

representan consolidacion (Infotratamiento.com, 2016).

Un hemograma puede mostrar un recuento de glébulos blancos elevado,
indicando la presencia de que haya una infeccibn o inflamacion

(Infotratamiento.com, 2016).

Si la salud del paciente no mejora con los antibiéticos indicados, o si el personal
médico tiene dudas, se puede pedir un cultivo de esputo del paciente para
confirmar si la infeccion es sensible al antibiético con el que se ha llevado a cabo

el tratamiento (Infotratamiento.com, 2016).

Tratamiento

En condiciones ideales el tratamiento de un paciente con neumonia debera
desarrollarse con un antimicrobiano especifico para el agente que esta causando
la infeccién. Esto ayudara a mejorar la eficacia del tratamiento, asi como reducir
los efectos adversos de los farmacos. Sin embargo en la mayoria de los casos
de neumonia, las limitaciones de sensibilidad y especificidad de los métodos de
diagnéstico microbioldgico exigen iniciar un tratamiento empirico, el cual debe
estar basado en estudios epidemiolégicos que permitan presumir el agente
causal de la infeccion en un paciente determinado. En la situacion clinica ideal,
el tratamiento antimicrobiano empirico indicado en la neumonia adquirida en la

comunidad del adulto deberia estar basado en el resultado de los estudios



etiologicos realizados en distintas areas geograficas del medio nacional (Moreno
& Riquelme, 2005).

1.1. Justificacion

El presente Proceso de Atencion de Enfermeria se realiz6 con la finalidad de
brindar una atencién oportuna con la mayor responsabilidad y calidad humana al
paciente. Mediante la valoracion se nos permite conocer, observar e identificar
las necesidades o problemas, lo cual se puede solucionar a través de la
identificacion de diagnosticos de enfermeria y que las intervenciones adecuadas
nos permitan proporcionar cuidados al paciente de manera integra para que el
paciente que estd a nuestro cuidado pueda alcanzar su maximo potencial de

salud.

El interés por llevar a cabo este estudio de caso clinico es para dar una atencion
de calidad en un paciente adulto que cursa con Neumonia del Lébulo Inferior
Izquierdo, aplicar los conocimientos tedrico - préacticos adquiridos, siendo
eficientes y centrandonos especificamente en que tenga una recuperacion

satisfactoria.

Ademas que la neumonia es una de las patologias mas frecuentes en el Ecuador
la cual se manifiesta en personas mayores, jévenes y nifios y para el personal
de enfermeria es importante realizar un buen plan de cuidados para asi tratar de

disminuir las tazas de morbimortalidad en el Ecuador.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria a paciente adulto con
diagnéstico médico de Neumonia del Lébulo Inferior Izquierdo,
hospitalizado en el area de Medicina Interna del Hospital Luis Vernaza en

la ciudad de Guayaquil.

1.2.2. Objetivos Especificos



e Valorar al paciente mediante la entrevista y recolecciéon de datos objetivos
y subjetivos.
e Formular diagnoésticos de enfermeria de acuerdo a los problemas de salud

detectados.

e Educar al paciente y familiares sobre los cuidados que deben ser
considerados en esta patologia.

1.3. Datos Generales

NOMBRE Y APELLIDO: NN

EDAD: 58 afios

SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL: Divorciado

GRUPO SANGUINEO: O Positivo
LUGAR DE PROCEDENCIA: Guayaquil

RESIDENCIA ACTUAL: La Floresta.



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente masculino de 58 afios de edad acompafado de su hermana ingresa al
Hospital Luis Vernaza, es derivado al area de Medicina Interna, orientado en
tiempo, espacio y persona. En la entrevista el paciente indica haber presentado
fiebre (no cuantificada), escalofrios, tos y dificultad para respirar en horas de la
madrugada. Luego de ser valorado por el medico se le procede a realizar

examenes complementarios para asi poder diagnosticar al paciente.

ANTECEDENTES PERSONALES: Asmético desde los 4 afios.
ANTECEDENTES FAMILIARES: Madre asmética, Padre hipertenso.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis)

Paciente con antecedentes de asma desde los 4 afios de edad, presenta
sindrome febril no cuantificado, tos productiva, disnea, por lo que fue trasladado
al Hospital Luis Vernaza el dia 12 de febrero del 2018 siendo ingresado por el
area de emergencia. Se le administra oxigeno por canula nasal a 3 litros, se lo
valora y se comunica al Terapista de turno para que realice la aspiracion de
secreciones al paciente y luego de ello se le realiza los examenes de laboratorio
complementarios y radiografia de térax para observar los campos pulmonares
que se encuentran obstruidos y poder dar afirmacion como diagnostico medico
Neumonia en el Lébulo Inferior 1zquierdo e inmediatamente es derivado al area
de medicina interna siendo aislado rapidamente en una habitacion para evitar
contagios con los demas pacientes y el personal de salud, luego de ello se
comienza con el tratamiento farmacéutico y terapéutico sugerido por el médico

tratante. Los medicamentos prescritos fueron los siguientes:



e Paracetamol 1gramo/miligramos cada 6 horas via oral

Indicaciones

- Oral o rectal: fiebre; dolor de cualquier etiologia de intensidad leve o
moderada.

- IV: dolor moderado y fiebre, a corto plazo, cuando existe necesidad
urgente o no son posibles otras vias.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a paracetamol, a clorhidrato de propacetamol (profarmaco
del paracetamol). Insuficiencia hepatocelular grave. Hepatitis virica.
Antecedentes recientes de rectitis, anitis o rectorragias (solo para forma
rectal)

e Ampicilina + Sulbactam 1,5gramos cada 6 horas via intravenosa

Indicaciones

Tratamiento de infecciones por microorganismos sensibles: del aparato
respiratorio superior e inferior, urinario y pielonefritis, intraabdominales,
septicemia bacteriana, de piel y tejidos blandos, 6seas y articulares,
gonocdcicas, profilaxis quirargica: cirugia abdominal, pelviana, interrupcién

de embarazo o cesarea.

Contraindicaciones

Historia de reaccion alérgica a penicilinas. Formas IM: alergia a anestésicos

locales del grupo lidocaina.

e Hidrocortisona 100 miligramos cada 6 horas via intravenosa por 48 horas

Indicaciones



- Oral: terapia de reemplazo en insuficiencia adrenocortical 1 1@ g 2 a1a,
Hiperplasia adrenal congénita. Artritis reumatoide, juvenil y psoriasica;
espondilitis anquilosante; polimialgia reumatica; fiebre reumatica aguda;
lupus eritematoso sistémico; dermatomiositis grave; periarteritis nudosa;
arteritis  craneal; granulomatosis de  Wegener; esclerodermia;
dermatomiositis. Eczema alérgico, pénfigo penfigoide bulloso, dermatitis
exfoliativas y por contacto, eritema severo multiforme, eritema nudoso,
psoriasis grave. Rinitis alérgica, asma bronquial. Sarcoidosis, alveolitis
alérgica extrinseca, neumonia intersticial descamativa. Queratitis, coroiditis,
coriorretinitis, iritis e iridociclitis. Trombocitopenia, anemia hemolitica,
tratamiento paliativo de leucemias y linfomas. Colitis ulcerosa, enfermedad

de Crohn, hepatitis cronica.

- Parenteral: exacerbaciones agudas de asma. Shock anafilactico y
reacciones de hipersensibilidad inmediata (ej., angioedema, edema laringeo).
Insuficiencia suprarrenal aguda. Tratamiento del rechazo agudo del
trasplante de o6rganos. Coma hipotiroideo. Vasculitis necrosante. Artritis

reumatoide. Tenosinovitis y bursitis

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, Glcera péptica, tuberculosis activa, herpes simplex ocular,
herpes zoster, varicela, infecciones micéticas sistémicas y en periodo pre y
postvacunal. Ademas parenteral: inestabilidad emocional o tendencias
psicoticas, glaucoma de angulo cerrado o abierto, queratitis herpética,

linfadenopatia consecutiva a BCG, infeccion por amebas, poliomielitis.

e Bromuro de Ipatropio 0,50mg/0,25mg/ml 10 gotas + 3cc de suero

fisiolégico por nebulizacién cada 12 horas

Indicaciones



Broncoespasmo asociado a EPOC en ads. y niflos > 6 afos. Tto. de la

obstruccion reversible de vias aéreas asociado con 3-adrenérgicos.
Contraindicaciones

Hipersensibilidad a atropina o derivados, no indicado como monofarmaco en

ataque agudo que requiera respuesta rapida.

e Solucion Salina al 0,9% 90miligramos/hora intravenosa cada 12 horas

Indicaciones

El CLORURO DE SODIO es la sal principal usada para producir iones
de sodio. La sal de sodio se usa principalmente como iones de sodio al
igual que el acetato, bicarbonato, citrato y lactato.

Las sales de fosfato de sodio estan enfocadas a proporcionar fosfatos.
El CLORURO DE SODIO cuando se administra en volumenes pequefios

inyectable se usa como diluyente de farmacos

Contraindicaciones
Pacientes con hipercloremia, hipernatremia, hipertension tanto arterial
como intracraneal se debera vigilar cuidadosamente el aporte de sodio

en el paciente cardidpata, insuficiencia renal crénica, etc.

Medidas antropométricas
Talla: 1,64cm

Peso: 71kg

Signos vitales

Temperatura: 39°C

Pulso: 120x’

Frecuencia respiratoria: 14x’

Tensién arterial: 90/50mmHg
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Saturacion de oxigeno: 88% ambiental

2.3. Examen fisico

Cabeza: Normocefalo

Cuero cabelludo: Con presencia de canas.

Ojos: Hiporeactivos a la luz.

Oidos: Libre de secreciones.

Nariz: Tabigue nasal simétrico, con presencia de secreciones mucupurulenta.
Boca: Labios simétricos, deshidratados, lengua seca, saburral con secreciones
mucupurulenta.

Cuello: Simétrico, doloroso a la palpacion, con presencia de adenopatias.
Piel: Deshidratada, rojiza y caliente al tacto, sin presencia de lesiones en
algunas zonas.

Torax: Simétrico, con presencia de crepitos a la auscultacién, dolor toracico a
la percusion.

Abdomen: Blando e indoloro a la palpacion, cicatriz quirargica antigua en
region peri umbilical.

Genitales: No explorados.

Extremidades superiores: Simetria, movilidad, Presencia de lesiones tipo
escoriaciones.

Extremidades inferiores: Simetria, movilidad, presencia de lesiones tipo

escoriaciones.

Patrones Funcionales
e Patron Percepcién de la Salud
Paciente considera que su salud es regular, que a pesar de no tener
vicios, no bebe, no fuma, ni consume drogas. Se cuida al momento de

ingerir alimentos y trata de mantener una buena higiene.

e Patron Nutricional — Metaboélico
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Se evidencia paciente con piel seca, enrojecida y deshidratada debido a

gue presenta hipertermia, labios agrietados y lengua saburral.

Patrén de Eliminacion
Orina con frecuencia normal, de buen color y aspecto, deposiciones dos

veces al dia. No se encuentra alterado.

Patron de Actividad — Ejercicio

Se observa dificultad respiratoria, ayuda a su hermana en una pequefia
libreria. No hace ejercicio, sefiala que no practica ningun deporte debido
a que se cansa muy rapido y es una persona asmatica desde muy
temprana edad y trata de no hacer esfuerzos para evitar crisis

respiratorias.

Patréon Suefio — Descanso

Refiere que ultimamente se siente cansado y le resulta dificil conciliar el
suefilo durante horas constantes, principalmente en horas de la
madrugada por apnea del suefio, usa puf de salbutamol cuando presenta

crisis asmatica.

Patrén Cognitivo — Perceptivo
Se encuentra consciente, orientado en tiempo y espacio, no ha perdido la
sensibilidad, sabe leer y escribir, capta con facilidad, mantiene buena

comunicacion. No tiene problemas para expresarse.

Patrén de Autopercepciéon — Autoconcepto
Vestimenta limpia, desea recuperarse pronto.

Patron de Rol — Relaciones

Refiere mantener buena comunicacion con sus amigos, vecinos. Se
considera ser una persona muy sociable. Sefiala que su mayor felicidad
son sus hijos, su hermana menor y sus padres ya que son su fuente de

apoyo en su vida.
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e Patréon de Sexualidad — Reproduccion

Refiere estar separado desde hace 7 afios. No tiene pareja actualmente.

e Patron de Tolerancia al estrés

Sefiala que en los Ultimos 7 afos luego de su divorcio no ha tenido

cambios en su vida, logro adaptarse y mantiene buena comunicacion con

sus hijos que siempre estan apoyandolo y animéndolo en toda situacion.

Se apoya bastante en su hermana menor quien lo cuida bien.

e Patrén de Valores — Creencias

Catdlico, asiste los domingos a la iglesia en compafiia de su hermana,

refiere que siempre hay que tener fe.

Patrones Funcionales Alterados
Patron Nutricional — Metabdlico.
Patrén Actividad — Ejercicio.

Patron Sueio — Descanso.

2.4. Informacién de exdmenes complementarios realizados

En el Hemograma se observé que el paciente presentaba leucocitosis ya que los

valores se encontraban elevados lo cual indicé una infeccién severa, también se

evidencio neutropenia debido a que las defensas del cuerpo estan bajas. Los

eosinofilos se encuentran levemente aumentados por la alergia que el paciente

presenta a causa del asma.

HEMOGRAMA VALORES NORMALES
Leucocitos 28.446mm3 4.500 — 11.000mm3
Neutrofilos 46.1 50 — 70%

Eosindfilos 4.1% 0-4%

Linfocitos 23% 23 - 35%

Glébulos Rojos 4,6 millones/mm3 4,5 — 5 millones/mm3
Hematocritos 43% 42 — 52%
Hemoglobina 15mg/dL 13 — 18mg/dL
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Plaguetas 200.000mm3 150.000 — 400.000mm3

Radiografia de Térax. Esta ayuda al médico a diagnosticar la neumonia y a
determinar la extension y la ubicacion de la infeccion.

En el informe de la radiografia frontal de térax se refleja neumonia bacteriana
que compromete varios segmentos del Lobulo Inferior 1zquierdo. (Figura 1.) Y en
la radiografia de torax lateral se observa neumonia bacteriana que compromete

varios segmentos del Lébulo Inferior Izquierdo. (Figura 2.)

Figura 1. Figura 2.

2.5. Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Diagndéstico presuntivo: Disnea de esfuerzo
Diagnostico diferencial: Asma

Diagnostico definitivo: Neumonia del I6bulo inferior izquierdo.
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2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problemay de los procedimientos a

realizar.
Dominio: 11 Seguridad-
Proteccién [ LIMPIEZA INEFICAZ DE LAS VIAS AEREAS ]
Clase: 6-Termorregulacion T
u v
[ E/P: Excesiva cantidad de esputo ]
— [ R/C: Secreciones en los bronquios ]
G / ESCALA DE LIKERT \
[ Dominio: 2 Salud Fisiolégica ] INDICADORES 11213415
Capacidad para eliminar X
Clase: E - Cardiopulmonar De Las Vias ) secreciones
Respiratorias Ruidos respiratorios X
p J patolégicos
Etiqueta: Estado Respiratorio: Permeabilidad Disnea en reposo X
Tos X
(0410) .
\ J Acumulacion de X
u K secreciones /
| Campo: 2 Fisioloaico Completo. )
( ] ] ) KActividades \
Clase: K — Control Respiratorio. — 1. Posicién semi fowler
r \ 2. Informar al paciente y a la familia sobre la aspiracion.
Etiqueta: Aspiracion de las vias aéreas (3160) 3. Observar el estado de oxigeno del paciente (niveles de
N / Sa02 y Sv0O?2) y estado hemodindmico (nivel de PAM, PA,
FC, FR, T) inmediatamente antes, durante y después de la
(Herdman, 2012, pags.433) succion.
4. Administrar oxigenoterapia.
(Lober Aquilino, 2009, pags.473) 5. Utilizar equipo desechable estéril para cada procedimiento
de aspiracion traqueal.
(Bulechek, 2009, pags.166)
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Dominio: 11 Seguridad-

|

~

/

~

/

Proteccion
Clase: 6-Termorregulacion HIPERTERMIA
¢
v g
"SR
M [ R/C: Enfermedad ] E/P: Aumento De La Temperatura Corporal
Por Encima Del Limite Normal
; ¢
T (
Dominio: 2 Salud Fisiologi
A \ ominio alud Fisiologica / ESCALA DE LIKERT
’ ( _ INDICADORES 1[2]3]4]s
Clase: H — Respuesta Inmune Esputo purulento X
> Y Fiebre X
) ] . . Malestar general X
, Etiqueta: Severidad de la Infeccién (0703) Aumento de leucocitos X
N b u Pérdida de apetito X
. ’ \_
E Campo: 2 Fisiolégico Completo
R .
v _ y ﬁctividades
E Clase: M - Termorregulacion % 1. Tomar la temperatura lo méas frecuente que sea
N oportuno.
N ( 2. Vigilar por si hubiera descenso de los niveles de
. Etiqueta: Tratamiento De La Fiebre (3740) consciencia.
| \ 3. Vigilar por si hubiera actividad de ataques.
4. Administrar medicamentos para tratar la causa de la
° (Herdman, 2012, pags.467) fleb_re, S! prqcegle_n .
. 5. Aplicar medio fisico en zonas ganglionares para
- <rinuir I i T .
E (Lober Aquilino, 2009, pags.649) K disminuir fa hipertermia, si procede
S
(Bulechek, 2009, pags.771)
|

16



Dominio: 4 Actividad-

Reposo
Clase: 1-Sueio/Reposo [ INSOMNIO
3
¢ ¥
M [ R/C: Malestar Fisico ] [ E/P: Dificultad Para Permanecer Dormido
E
¥
T
A [ Dominio: 1 Salud Funcional. ] / ESCALA DE LIKERT
S INDICADORES 1]2 5
\ ) [ Clase: A — Mantenimiento de la energia. ] Eficiencia de suefio X
=> Dificultad para conciliar el | X
suefio
! [ Etiqueta: Suefio (0004). ] Suefio interrumpido X
N Siesta inapropiada X
J; Apnea del suefio X
T Ronquidos X

Campo: 1 Fisioldgico: Basico. ]

[ Clase: F — Facilitacion de los autocuidados. ]

Etiqueta: Mejorar el suefio (1850).

(Herdman, 2012, pags.217)
E (Lober Aquilino, 2009, pags.664)

(Bulechek, 2009, pags.605)

]

~

o

/

KActividades

1. Incluir el ciclo regular del suefio/vigilia del paciente en la
planificacion de cuidados.

2. Ensefar al paciente a controlar las pautas del suefio.
3. Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchén, cama)
para favorecer el suefio.
4. Comprobar el esquema de suefio del paciente y observar
las circunstancias fisicas (apnea del suefio, vias aéreas
\ obstruidas) que interrumpen el suefio.

~

/
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2.7. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

Las intervenciones de enfermeria estan encaminadas a reestablecer la salud del
enfermo mediante los cuidados especificos que necesite el paciente para lograr
su estado de bienestar fisico y psicosocial. Se requiere establecer un plan de
cuidados en el paciente con neumonia del I6bulo inferior izquierdo para que
alcance su bienestar de salud completo y se encuentre en total armonia ya que
las crisis asmaticas le causan intranquilidad debido a que se contraen las vias
respiratorias y esto le provoca una respiracion difusa en el paciente, es por ello

que se intervendra en su totalidad al paciente y al entorno en el que se encuentra.

El modelo de Martha Rogers se basa en ayudar a los pacientes para que puedan
alcanzar su maximo potencial de salud. Para ello como profesional de enfermeria

se debe tratar de fomentar la interaccion armdénica entre el hombre y su entorno.

La enfermera Martha Rogers anuncio en su modelo de enfermeria y los dividio

en cuatro blogues que son:

Campo energético: se caracteriza por ser infinito, unificador, e

irreductible, y es la unidad fundamental tanto para la materia viva, como

para la inerte.

e Universo de sistemas abiertos: dice que los campos energéticos son
abiertos e innumerables, y a la vez se integran unos en otros.

e Patrones: son los encargados de identificar los campos de energia, son
las caracteristicas distintivas de cada campo.

e Tetradimensionalidad: es un dominio no lineal y sin atributos temporales

0 espaciales, se aboga por que toda realidad es asi (Marhta Rogers,

2015).

Se determind que uno de los factores influyentes de la neumonia es que padece
de asma desde muy temprana edad y al no recibir una atencion adecuada esta
empeoro con el pasar de los afios ya que la crisis que provoca esta enfermedad

no le ha permitido tener una vida arménica y esto le causa intranquilidad en
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ciertas etapas de su vida y desea que eso ya no ocurra. La importancia de este
modelo es que su campo energético sea siempre su estabilidad emocional y que
adopte su entorno a las necesidades que él requiere, es por ello que el necesita
un lugar limpio, libre de polvo, no tener mascotas, no consumir continuamente

cosas heladas y que no fume tabaco, aunque menciona que nunca lo ha hecho.

La estadia en el hospital debe ser confortable en el paciente para que logre una
recuperacion oportuna y asi el paciente pueda direccionar sus prioridades en
cuanto a los cuidados que debe llevar para que su estado fisico, emocional y

social esté estables.

2.8. Seguimiento

En febrero 12 del 2018, acude paciente adulto de sexo masculino al Hospital Luis
Vernaza, en compafia de su hermana que ingresa por el area de emergencia.
Fue atendido por el personal de salud médico — enfermero y luego de su
valoracion se observa que el paciente presenta hipertermia severa 39°c, se
procede a administrar antipirético: Paracetamol IV 1g/100ml, por indicacion
médica. Luego de ello se procede a realizar exdmenes complementarios:
Hemograma y Radiografia de Térax por presentar tos productiva y dificultad para

respirar.

En la Radiografia de térax médico observa claramente que el paciente presenta
obstruccion del campo pulmonar izquierdo especificamente en el l6bulo inferior
y en el Hemograma se observé que tenia los leucocitos elevados, lo que indico
una infeccion severa. En la valoracion de estos examenes complementarios el

medico diagndstico: Neumonia del Lobulo Inferior 1zquierdo.

Inmediatamente el paciente es derivado al area de medicina interna siendo
aislado rapidamente a una habitacion individual para evitar contagio con los
demas pacientes y personal de salud. Desde alli se inicié con el respectivo
tratamiento terapéutico, nebulizaciones, cuidados de enfermeria y confort al

paciente.
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En la tercera semana del paciente siendo tratado, observamos una evolucion

satisfactoria gracias al tratamiento médico y a las intervenciones de enfermeria.

El medico indica retirar al paciente de la zona de aislamiento gracias a su
mejoria. En la quinta semana el paciente refiere sentirse mucho mejor y se
encuentra en observacion continua hasta que su estado de salud sea

completamente satisfactorio.

El modelo de Martha Rogers, nos ha permitido condicionar un ambiente

armonico y apropiado para que la recuperacion del paciente sea rapida y eficaz.

Paciente es dado de alta el dia 17 de marzo del presente afio, con las

indicaciones médicas necesarias.

2.9. Observaciones

Durante su estadia en el hospital el paciente se mostr6 muy colaborador y
accedia a toda peticion incluyendo los momentos en el que el personal de salud

médico — enfermero intervenia.

Se le indico al paciente los efectos y/o reacciones adversas que podrian causarle
los medicamentos (nauseas, vémito, diarrea) y se recalcd la importancia y
eficacia que tenia la aplicacion del tratamiento seleccionado e indicado por el

medico ya que este ayudaria al paciente a tener una pronta recuperacion.

Gracias al tratamiento indicado por el médico, a las intervenciones de enfermeria

y a la colaboracion del paciente fue evolucionando de manera esperada.
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CONCLUSIONES

Luego de la satisfactoria culminacion de este estudio de caso, se llegé a la
conclusion de que el Proceso de Atencion de Enfermeria establece una
herramienta fundamental en la labor diaria del personal de enfermeria, ya que
mediante esta metodologia de trabajo el personal interactiia con el paciente para
obtener los datos necesarios y llegar a la formulacion de diagnostico de
enfermeria que dan a conocer las necesidades que deben satisfacerse en el
paciente. Cabe destacar que para la aplicacion de este proceso es necesario
mantener un elevado grado de interaccion con el paciente y con el familiar, como

fue el realizado en este estudio de caso.

Es importante recalcar que la neumonia lobar es una infeccidbn que afecta
Gnicamente a un I6bulo o seccién de un pulmdén causada por muchos organismos
diferentes como bacterias, virus y hongos, en el cual existe una condensacion
originada por la ocupacion de los espacios alveolares con exudado. Y que el
intercambio gaseoso no logra llevarse a cabo en las aéreas condensadas y la

sangre se desvia alrededor de los alveolos no funcionales.
Para concluir, cabe destacar que se lograron los objetivos propuestos al iniciar

este estudio de caso, y asi mismo, los objetivos propuestos al iniciar la

realizacion de los planes de cuidado.
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ANEXOS

Radiografia de torax mostrando sus campos pulmonares limpios.
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De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Zambrano Teran Alba Maria, con cédula de
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Yo, TANIA ISABEL ESTRADA CONCHA | en calidad de Docente Tutora de la
Propuesta del Tema del Caso Clinico: PROCESO DE ATENCION DE
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Por medio de la presente, yo, ALBA MARIA ZAMBRANO TERAN, con cédula
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APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. TANIA ISABEL ESTRADA CONCHA, en calidad de docente-tutora de
la estudiante ZAMBRANO TERAN ALBA MARIA el mismo que esta matriculada
en la modalidad del Examen Complexivo con el tema: PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON NEUMONIA DEL LOBULO INFERIOR
IZQUIERDO EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA EN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL, de la Carrera de Enfermeria, de la Escuela de Enfermeria, en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo,
considero que el mismo reune los requisitos y meéritos necesarios en el campo
metodologico y en el campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que
el Caso Clinico pueda ser presentado para continuar con el proceso de titulacion,
el mismo debe ser sustentado y sometido a evaluacion por parte del Jurado
designado por el H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los diecisiete dias del mes de septiembre del afio
2018.

/(Jxl.(/u L[/j)f(zidé? ’5(,{1‘”/('//&

Lcda. Tania Isabel Estrada Concha

DOCENTE - TUTORA
C1.120342714-9
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Babahoyo, 17 de Septiembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, ZAMBRANO TERAN ALBA MARIA, con cédula de
ciudadania 120772298-2 egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados en la Etapa final del Examen Complexivo, tema: PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON NEUMONIA DEL LOBULO
INFERIOR 1IZQUIERDO EN EL HOSPITAL LUIS VERNAZA EN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL, para que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el H.
Consejo Directivo determinado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo.

Atentamente
A\\)a (\?arno_ Zuvnbrcm()‘ E(S r(‘;\n X
' Alba Maria Zambrano Teran \00 ‘
Cl: 120772298-2 /
QA ©
o~
0!
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