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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS
DE EDAD CON NEUMONIA + INFECCION A LAS VIAS URINARIAS



RESUMEN

La Neumonia es la cuarta causa de muerte principal en el mundo en pacientes
mayores de 65 afios y principal causa en nifios menores de 5 afos. Se la puede
definir como invasion de agentes patdgenos en los pulmones la misma que lleva a
una disfuncién. La infeccidn a las vias urinarias es la mas comun incluso por encima
de la infeccidén a las vias respiratorias altas, el tener esta patologia predispone a

desarrollar problemas de salud subsecuentes.

La Organizacion Mundial de la Salud esté tratando de disminuir la incidencia de estas
dos patologias que son Neumonia e Infeccion a las vias Urinarias mediante
medidas de prevencion y control. Para lograr que esto suceda se necesita no solo
de informacion sino del apoyo de todos los profesionales de los servicios de salud
para que puedan brindar los cuidados de enfermeria pertinentes a los pacientes y

ensefarles a llevar un buen estado de salud tanto fisico como mental.

Las técnicas principales que se utilizaron en este caso fueron la valoracion y
evaluacion para detectar los problemas de salud del paciente y posteriormente
poder sacar los diagndsticos de enfermeria, y luego comparar los resultados con los

objetivos si se han logrado o no.

Gracias a estas técnicas y a los examenes complementarios se pudo identificar los

problemas para que la paciente obtenga el tratamiento efectivo.

Teniendo esto en cuenta se le recomendd a la paciente seguir con el Plan de
Enfermeria, es decir que contindie con los antibibticos prescritos por el médico, con
las terapias respiratorias y la promocion de autocuidado de la infeccion de vias

urinarias.

Palabras Claves: Neumonia, Infeccién a las vias urinarias, Valoracion, Evaluacion,

Tratamiento.



ABSTRACT

Pneumonia is the fourth main death cause in the world in patients older than 65 years
old and the first death cause in children younger tan 5 years old. It can be defined as
a pathogenic agents invasion that takes place in the lungs, the same than can lead to
a dysfunction. The urinary tract infection is the most common, even above the upper
respiratory tract infection, having this pathology predisposes to develop subsequent

health issues.

The World Health Organizaton is trying to diminish the effects of this two pathologies
that are Pneumonia and Urinary tract infection through prevention measurments and
control. To make this happen it is required not only information but also the support of
every health service professional in order for them to provide pertinent nursery care to

patients and teach them to keep a good physical and mental health.

The main technigues used in this case were valoration and evaluation to detect the
patient’s health issues and subsequently obtain the medical diagnosis, and then

compare the resutls with the goals if they were reached or not.

Thanks to this techniques and complementary exams it was posible to identify the

problems for the patient to obtain the effective treatment.
Keeping this in mind it was recommended to the patient to follow the nursery plan,
which means for her to keep taking the antibiotics prescibed by the medic, the

respiratory therapy and the promotion of selfcare for urinary tract infection.

Key Words: Pneumonia, Urinary tract infection, Valoration, Evaluation, Treatment.



NTRODUCCION

La neumonia es una de las causas de muerte mas frecuentes en todo el mundo, ya
gue se considera una enfermedad respiratoria comun, afectando los pequefios sacos
alveolares y el parénquima pulmonar de origen infeccioso, esta patologia causa la

muerte en personas que presentan enfermedades méas graves y cronicas.

En Latinoamérica se considera que cada afio fallecen 80.000 personas por causas
de infecciones respiratorias bajas, de esto el 85% son por neumonias e influenza,
esta mortalidad llega a representar mas del 20% de las difusiones. (SALGADO, 18
de Marzo del 2017)

En el Ecuador, se menciona que la mayor tasa de mortalidad por infecciones
respiratorias es por neumonias en el cual se estima que el mayor del 50% de los
afectados son pacientes pediatricos. (OPS., 2008). Segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, la neumonia causé la muerte de 33.040 personas entre 2003 y
2013.

Las infecciones urinarias pueden dividirse en infecciones del tracto superior, que
afectan a los rifiones, e infecciones del tractor inferior que involucran a la vejiga. La
infeccién urinaria (IU) es un problema frecuente, con una prevalencia aproximada del
2% al 5%. Alrededor del 5-8% con fiebre sin una focalidad definida tienen una IU
(LIRIA, 2013)

En los de sexo masculino son mas frecuentes que las mujeres, pero se vuelven

aproximadamente mas comunes en las mujeres a medida que avanza la edad.

El presente trabajo se ha fundamentado en la teoria de Dorothea Orem relacionado
con el autocuidado del paciente, ofreciéndole herramientas para una buena atencion
en la salud del paciente, para mejorar la calidad de vida del paciente.

Vi



I. MARCO TEORICO

Infeccién Bacteriana

Las infecciones bacterianas son causadas por entes biolégicos infecciosos que
colonizan la estructura normal del cuerpo, estos microorganismos a menudo no son
visibles a la vista humana, sin embargo, causan dafios en 6rganos internos como

pulmones, tracto urinario y digestivo (ZAMORA, 2013)

Por tal razén las infecciones bacterianas llegan a extenderse en otras partes del
cuerpo humano por aumento de la resistencia bacteriana y mal utilizacion de los
antibioticos, llegando a producirse complicaciones. Las bacterias infecciosas se
reproducen rapidamente dentro del cuerpo y pueden provocar enfermedades,
muchas secretan sustancias quimicas llamadas toxinas que dafan tejidos y causan

enfermedades como por ejemplo: estreptococo, estafilococo y E. Coli.

¢, Qué es la neumonia?

La neumonia también considerada pulmonia, es la inflamacion grave del parénquima
pulmonar, bronquios, bronquiolos y alveolos en donde los sacos alveolares llenos de
aires que los mismos se llenan de pus y otros liquidos serosos que impiden el
correcto intercambio gaseoso. Las causas son multiples ya que la neumonia se
puede adquirir en la comunidad o intrahospitalaria y afectar un Iébulo o los bronquios
pulmonares, o por bacterias (Ball, 2013)

¢, Qué son las infecciones de vias urinarias?

La infeccibn a las vias urinarias o (IVU) engloba un grupo heterogéneo de
condiciones que tienen en comun es la presencia de bacterias en la orina. Puede
afectar a la uretra o la vejiga urinaria (vias urinarias bajas) y a los uréteres y pelvis
renal, célices y parénquima renal (vias urinarias altas). Desde el punto de vista

clinico, en algunas ocasiones es dificil establecer el diagnostico topogréfico.



Generalidades

Factores de riesgo

Se consideran factores de riesgo a aquellas modificaciones en el estilo de vida o
caracteristicas fisicas condiciones psicosociales que elevan la incidencia de

producirse una enfermedad:

Neumonia

Esplenectomia (pacientes a los que se les ha extirpado el bazo) y, en general,
pacientes con bajo nivel de inmunidad, estado nutricional precario, exceso de
peso, enfermedades cronicas: diabetes mellitus, hepatopatias, cardiopatias,
enfermedad renal, cancer, enfermedad pulmonar crénica, sida, contaminacion del
aire interior por el uso de biomasa (lefia excremento) como combustible para
conocinar y calentar el hogar, vivir en hacinamiento, edad (los nifios y las personas
de mas de 50 afos son los mas susceptibles de contraer neumonia), consumo de
tabaco, demencia, exposicion a drogas por via parenteral, recurrencia de

infecciones respiratorias.

Infeccidn a las vias urinarias

Reflujo vésico urinario dilatado, anatomia femenina, fimosis, actividad sexual,
sistema inmunitario deprimido, disfuncion del tracto inferior, ciertos tipos de
anticonceptivos, estrefiimiento, menopausia, obstrucciones en las vias urinarias
instrumentacion de las vias urinarias, anormalidades en las vias urinarias, vejiga

neurogénica, nefrourolitiasis.



Diagnostico

Infecciones de vias urinarias

Las pruebas y procedimiento utilizados para diagnosticar las infecciones urinarias
comprenden: analisis de una muestra de orina. EI médico puede pedir una
muestra de orina para evaluar los niveles de glébulos blancos y rojos, o la
presencia de bacterias en analisis de laboratorio. Después del andlisis de
laboratorio se realiza un cultivo de orina, este analisis muestra el tipo de bacteria
gue causa la infeccidén y que antibidtico es mas efectivo para combatir la infeccion.
Una ecografia renal se considera cuando hay una anormalidad en los conductos
urinarios, una cloracién por tomografia computarizada o una resonancia
magnética. Se utiliza tinta de contraste cuando se necesita visualizar mejor la
estructura de las vias urinarias. Por ultimo, una cistoscopia con tubo largo (varén)

para ver dentro de la uretra y vejiga.

Neumonia

El médico realizard& una exploracion fisica, después de haber realizado la
entrevista, auscultara los pulmones para valorar la respiracion, si existe presencia
de crepitantes o estertores que sugiera presencia de neumonia, si hay sospecha
se realizan otros examenes, como analisis de sangre para confirmar una
infeccion, o identificar el tipo de microorganismo patdgeno, radiografia toracica,
ayuda a diagnosticar la neumonia y a determinar la extensiéon y ubicacion de la
infeccion. No obstante, por este medio no se observa que tipo de germen esta
causando la neumonia, pulsioximetria, en esta prueba se mide el nivel de
oxigeno en la sangre, prueba de esputo, se toma una muestra de liquido en los
pulmones que se obtiene haciendo toser profundamente al paciente, luego se
analiza la muestra, para ayudar la causa de infeccion. Y si esta patologia no
mejora, el médico manda otros examenes como lo son: una TC de torax para ver
imagenes mas detalladas de los pulmones, y cultivo de liquido pleural que se
realiza con una aguja entre las costillas se toma una muestra de liquido de la zona

pleural y se la analiza para determinar el tipo de la infeccién.



Signos y sintomas de la neumonia

De acuerdo a lo que manifiesta (Book, 2018) Fiebre alta, tos (puede expectorar
mucosidad amarillenta o verdosa o incluso moco con sangre), escalofrios con
temblores, respiracion agitada, disnea, ruidos crepitantes en el pulmoén, hiporexia,
emesis, debido a la tos o por tragar mucosidades, sensacion de malestar y turbacion
dolor abdominal o del vientre, confusion, especialmente en las personas de mayor
edad, diaforesis y piel pegajosa, dolor de cabeza, malestar (no sentirse bien), dolor
toracico agudo o punzante que empeora cuando usted respira profundamente o tose,
sindrome de la ufia blanca o leuconiquia. Es importante que el paciente afectado por
esta enfermedad reciba un diagnostico precoz y oportuno para evitar mayores

complicaciones del sistema respiratorio.
Signos y sintomas de las infecciones de vias urinarias

Segun (Book, 2018) Urgencia para orinar o polaquiuria, hipertermia, nicturia, dolor en
el hipogastrio, orina maloliente que puede tener un aspecto turbio o contener sangre,
presion o calambres en la zona baja del abdomen. Es necesario brindar una atencion

a tiempo para evitar riesgos futuros.

Eleccion del tratamiento

Tratamiento para la neumonia

Existen dos aspectos a considerar para tratar la neumonia, uno es curar la infeccion
con los medicamentos adecuados y que sean administrados de acuerdo a las
indicaciones del médico, el otro aspecto es prevenir las dificultades que se puedan
presentar durante el proceso de la enfermedad. Las personas que viven en las
comunidades y no tienen un acceso facil para trasladarse a un centro de salud o
unidad hospitalaria, tienen la oportunidad de ser atendidos en sus domicilios. La
consecuencia de esta enfermedad, es que a pesar de estar con el tratamiento,

pueden sentirse fatigados durante un mes o mas.



El médico debe seleccionar el tratamiento de acuerdo a la historia clinica del
paciente y gravedad de la infeccion

Las opciones incluyen las siguientes:

Antibioticos.

(Mayo Clinic, 2019) Estos medicamentos se usan para el tratamiento de la neumonia
bacteriana. Se debe esperar un tiempo prudencial para identificar la bacteria que
produce la enfermedad y seleccionar el mejor tratamiento. Es decir que es muy
importante llevar un control permanente y realizar los examenes pertinentes o
complementarios para saber con exactitud el tratamiento que necesita el usuario o

paciente.

Medicamentos para la tos.

Estos farmacos se utilizan para aliviar los efectos tusigenos del paciente, que le
causan molestias durante el dia y la noche. Ademas le ayuda a expectorar los
fluidos que contienen los pulmones para que pueda descansar y mejore su salud, es
importante saber que no todos estos medicamentos ayudan a disminuir la tos. Por

eso se recomienda acudir al médico si hay tos con flema.

Antifebriles/analgésicos.

Los medicamentos mas comunes que se toman para aliviar la fiebre y malestar son

los siguientes: ibuprofeno, paracetamol y aspirina. https://www.mayoclinic.org/es-

es/diseases-conditions/pneumonia/diagnosis-treatment/drc-20354210



https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pneumonia/diagnosis-treatment/drc-20354210
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/pneumonia/diagnosis-treatment/drc-20354210

Medidas generales

e Sueroterapia con necesidades basales. Hay autores que recomiendan una
restriccion hidrica al 80 % de las necesidades basales por la posibilidad de

desarrollar un sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética.

o Antitérmicos No recomendada la utilidad de antitusigenos ni fisioterapia

respiratoria

e Antibioterapia empirica

Tratamiento de las infecciones de vias urinarias

Se recomienda que los pacientes con diagnostico de presuncién de Infeccion de
Tracto Urinario (ITU) sean empiricamente tratados con antibidticos después de
que haya sido obtenida una muestra apropiada para cultivo. Un tratamiento
temprano basado en antibiéticos podria disminuir los efectos negativos en la via
urinaria alta. Pacientes sin fiebre, con buen estado general y con exadmenes de
laboratorio equivocos, pueden ser observados clinicamente sin tratamiento hasta

gue se conozca el resultado del urocultivo.

Via de administracion

Por lo general el médico prescribe medicamentos por via oral, pero si el estado de
salud estd muy afectado en los nifios, se indicara por via parenteral en el caso
extremo de que no toleren los antibiéticos por la via oral. De acuerdo a estudios
cientificos comprobados se ha demostrado que dar a nifilos menores de un afo
cefixima por via oral tiene muchas probabilidades de que mejore su estado de

salud.



Duracién del tratamiento

La duraciéon recomendada del tratamiento antibidtico para Infeccion de Tracto
Urinario (ITU) febriles es de 10-14 dias.

Farmacos de eleccion La decision sobre el tratamiento indicado en cada paciente
debe estar basada en los resultados del urocultivo y del antibiograma. La eleccion
del tratamiento empirico de la Infeccién de Tracto Urinario (ITU) debera apoyarse
en el conocimiento de que las enterobacterias son los microorganismos mas
frecuentemente implicados y en la informacién sobre las resistencias locales. La
tincion de Gram es también til para la eleccion del tratamiento empirico, sobre
todo ante la presencia ocasional de cocos Gram positivos en recién nacidos y

lactantes pequeiios (Cambell, 2010)

Farmacos mas utilizados en el tratamiento de la infeccidn del tracto urinario

Tratamiento

Siempre que haya infeccion a las vias urinarias, los antibioticos son ideales para
combatir con estas infecciones Los medicamentos que se recetaran al paciente
segun prescripcion médica va a depender del tipo de bacteria que se encuentre en la

orina.

Infeccion simple

Se recomiendan los siguientes medicamentos para infecciones a las vias

urinarias:

Trimetoprima/sulfametoxazol, Fosfomicina, Nitrofurantoina, Cefalexina, Ceftriaxona.
Segun (Mayo Clinic, 2019), el grupo de antibidticos conocidos como
fluoroquinolonas, como la ciprofloxacina, la levofloxacina y otros, no es

recomendable cuando hay infeccion a las vias urinarias simple ya que los posibles



riesgos de estos farmacos van mas alla de un buen tratamiento para el paciente o
usuario sin nada de problemas o complicaciones. Cuando el médico ya no tiene otra
opcion, receta fluoroquinolonas como para una infeccién de las vias urinarias o0 una

infeccion renal complicadas.



1.1 JUSTIFICACION

El presente trabajo se llevé a cabo teniendo la finalidad de aplicar el proceso de
cuidados de Enfermeria en una paciente de 28 afios de edad que ingreso6 al hospital
Martin Icaza con un diagnostico médico de neumonia mas infeccion de las vias

urinarias.

En la valoracion se aplicaron dos técnicas: en primer lugar, un instrumento que es la
(entrevista) y datos por un familiar del paciente que son corroborados por la
verificacion de los datos. En segundo lugar, se realiz6 un examen fisico (datos
subjetivos). Dichos datos se utilizaron para la formulacién de los diagndsticos de
Enfermeria luego detectados los problemas presentes y posibles problemas para de
esta manera poder planificar y ejecutar estas actividades que van a ser necesarias

para que el paciente o usuario tenga una buena salud.

Una vez aplicadas esas 4 etapas se prosiguio con la evaluacion que no es mas que

la medicion de los resultados obtenidos durante todo el proceso.

Por tanto, fue necesario establecer una interaccién con la paciente, para que de esa
forma trabajando conjuntamente con el personal de Enfermeria se pudieran lograr los
objetivos planteados en el caso clinico. Las diversas actividades planteadas vinculan
la relacion del enfermero/a — paciente, para enfocarse mejor en las intervenciones

gue beneficien a ambas partes.

También se desarrolld el trabajo para fortalecer los conocimientos y habilidades
adquiridos durante la formacion académica, técnica y cientifica de la carrera de
Enfermeria, asi mismo el manejo de pacientes con enfermedades respiratorias y
genitourinarias. Mediante el desarrollo de trabajos investigativos como casos clinicos,
charlas educativas, promocion de la salud donde se adquiere una formacion tedrica
practica de enfermeria en salud publica para aplicar programas de salud, y dentro del

ambito hospitalario se consideran actividades de Enfermeria para colaborar en



actividades dentro del ambito de mejorar la salud de pacientes con patologias
respiratorias y genitourinarias. Por lo tanto, el desarrollo del caso clinico tendra

consideraciones importantes de ambos casos.
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1.2 OBJETIVOS

Objetivo general

Aplicar el Proceso de atencién de Enfermeria en paciente femenina de 28
afios de edad con neumonia + infeccion a las vias urinarias, que se encuentra
hospitalizada en el Hospital Martin Icaza mediante técnicas de valoracion y

evaluacion para mejorar la calidad de vida del paciente.

Objetivos especificos

Valorar el estado fisico del paciente por medio de la aplicacion de diversos
métodos y técnicas de recoleccién de datos clinicos y evolucion del paciente
durante su instancia hospitalaria.

Realizar el diagnéstico de enfermeria utilizando la taxonomia (NANDA) de
acuerdo a los problemas de salud detectados en la paciente.

Evaluar resultados obtenidos mediante la taxonomia (NOC), para asi brindar

las intervenciones pertinentes y mejorar el estado clinico del paciente.

11



1.3 Datos generales

Nombre y apellidos: E.N, Edad: 28 afios, Lugar y fecha de nacimiento:
14/01/1993, Venezuela, Lugar de procedencia: Caracas, Residencia actual:
“Tres postes”, Sexo: Femenino, Estado Civil: Soltera, Grupo Sanguineo: O+,

Religién: catélica, Escolaridad: Universidad.
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[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial Clinico del
paciente).
Paciente femenina de 28 afios de edad, que acude al centro hospitalario por tos
hiameda con secrecion abundante verdosa, alza térmica no cuantificada y

disuria.

Antecedentes Patoldgicos Personales

No refiere.

Antecedentes Patoldégicos Familiares
Madre: No refiere.

Padre: No refiere.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual.
Paciente femenino de 28 afios de edad acude al area de emergencia del
Hospital General Martin Icaza acompafiada por su madre por presentar cuadro
clinico de tos con expectoracion himeda y con secrecién abundante de color
verdosa de mas o menos dos dias de evolucion, a su vez refiere una alza
térmica no cuantificada y disuria (ardor al orinar) de mas o menos cinco dias de
evolucion. Refiere la paciente que se acercé al centro de salud de su zona
donde se le diagnostica un cuadro de faringitis, inician tratamiento con
Amoxicilina por diez dias y al no haber remision del cuadro clinico y persistir la
tos, se vuelve a acercar al centro de salud donde le realizan una radiografia de
térax a la cual se evidencia unas lesiones cavitadas predominantes en base
pulmonar derecha, diagnosticandolo como una Neumonia extrahospitalaria a la
cual la refieren al Hospital General Martin Icaza para evaluacion y decision

terapéutica del cuadro.
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Signos vitales

Presion arterial: 100/60 mmHg, Temperatura: 38.4°C, Pulso: 98 Latidos por
minuto, Respiracion: 28 respiraciones por minuto, Saturacion de oxigeno: 87% de

oxigeno, Peso: 45.3kg, Talla: 150cm.

Valoraciéon céfalo-caudal.

Cabeza: Normocefalica, sin cicatriz, sin alteraciones, Cuero cabelludo: De buena
implantacion y distribucion normal, Ceja y pestafias: Simétricas, Cara: Facies
palidas, no dolorosas, Ojos: Pupilas de igual tamafio y normales, Nariz: Pequefa,
mucosa nasal semi-humeda, Boca: Semi himedas, lengua saburral, piezas bucales
normales, Cuello: con simetria, sin adenopatias existente en ganglios linfaticos,
ausencia de tumoracioén, sin dolor a la palpacion, Piel: Bien hidratada. No manchas
ni lunares, Tdrax: Presencia de tiraje intercostal, simétrico, con presencia de
crepitantes y estertores en ambos campos pulmonares, latidos cardiacos ritmicos,
Abdomen: Abdomen blando depresible a la palpacion y doloroso a la palpacion en
region pélvica, Genitales: Sin presencia de anomalias importantes, Miembros
superiores: Asimétricos, con buen tono muscular, conservacion de los movimientos
y reflejos nerviosos, Miembros inferiores: Asimétrico, con buen tono muscular,
conservacion de los movimientos y reflejos nerviosos, Deambulacion: Deambula sin
dificultad.
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Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales (teoria de Marjory Gordon).

Patron percepcion-manejo de la salud

La paciente hospitalizada refiere que ha estado mas decaida de lo normal, que se
siente menos activa que otros dias, mal estado general, a su vez refiere cuadros
febriles y dificultad respiratoria, expresé que ha acudido al centro de salud pero
gue solo le han prescrito antibiéticos y antipiréticos (amoxicilina y paracetamol) a la
cual no hubo mejoracion del cuadro clinico, le realizan una radiografia de térax en
la cual la refieren al hospital para su valoracion clinica y tratamiento a seguir.
Aunque refirid que si cumplié con practicas preventivas de salud, sin embargo,
indicG6 que en su entorno existen personas con procesos gripales. Se encuentra
alterado este patron funcional por todas las referencias clinicas que presenta la

paciente.

Patron nutricional-metabdlico.

Paciente pesa 45.3Kg con una estatura de 150 cm, y temperatura de 38.4 °C, con
indice de Masa Corporal: 20.1 lo que evidencia, que tiene una buena alimentacion,
piezas bucales normales, la paciente refiere que si tiene apetito para comer, no
existen problemas digestivos, no presenta vomito ni inapetencia, si consume
liquidos, su piel estd bien hidratada, mucosas semi humedas, este patron no se
encuentra alterado ya que su Indice de Masa Corporal tiene un valor eficaz, su

nutricion y consumo de liquidos estan equilibrados.

Patron de eliminacién.
La paciente presenta disuria y polaquiuria, consistencia normal de color amarillo

palido. Se encuentra alterado porque tiene dificultad y dolor al orinar.

Patron actividad-ejercicio.
Paciente presenta disnea de medianos esfuerzos por la patologia de base que

presenta mantiene un estado de sedentarismo, producto del malestar general que
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lleva dos semanas de evolucion. Este patrén se encuentra alterado por el cuadro

clinico ya que limita las actividades del dia a dia.

Patron suefio-descanso.

Paciente refiere dificultad para conciliar el suefio en las noches, producto a la
disnea que manifiesta, a su vez desde que present6 este cuadro clinico de mas o
menos dos semanas sin poder dormir correctamente, la cual la llevd a un
trastorno del suefio. Durante la valoracion se la nota estuporosa, y cansada. Al
momento se encuentra alterado este patron ya que tienen somnolencia diurna y

cansancio relacionado con la falta de suerio.

Patron cognitivo-perceptual.

La paciente se encuentra con facies de dolor, y agotamiento mental ya que refiere
gue se encuentra menos activa cognitivamente. Se encuentra alterado por la
presencia de agotamiento, presencia de dolor y disminucién de reaccion a su

entorno.

Patrén autopercepcion-auto concepto.

La paciente expresa preocupacion ya que por su condicién es propensa a sufrir
complicaciones respiratorias y urinarias, aunque no expresa al momento angustia
pero se la encuentra triste porque no sabe cémo validarse por si misma para que
su madre no sufra. Se encuentra alterado por la presencia de sentimientos de

pesimismo (patrén emocional) y dificultad en la autoayuda mutua.

Patrén rol-relaciones.

La paciente expresa que no es muy sociable con los demas, solo con ella, que se
siente mas tranquila con ella, pero no al cuidado de otra persona. Se encuentra
alterado ya que no sabe cdmo hacer que este mas tranquila al cuidado de otra

persona de confianza, también por falta de comunicacion y carencias afectivas.
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Patréon sexualidad-reproduccién.
La paciente refiere que no tiene secreciones vaginales, ni anomalias en sus

organos reproductores. No se encuentra alterado.

Patron adaptacion-tolerancia al estrés.
La paciente refiere que le causa mucha preocupacion se siente muy desanimada
por su salud y cansada por su cuadro clinico. Este patron se encuentra alterado ya

gue la paciente manifiesta intolerancia al estrés por falta de motivacion emocional.

Patron valores-creencias.
La paciente expresa que estd encaminanda en el catolicismo, y que pide que
recen por ella en la iglesia para que mejore en su salud. No se encuentra alterado

porque no existe conflicto de préacticas religiosas.

Patrones funcionales alterados.

Patron Alterado Percepcion- Manejo de la Salud, Patrén de Eliminacion, Patron
Alterado Actividad — Ejercicio, Patron Alterado Suefio — descanso, Patron

cognitivo-perceptual, Patron Alterado Autopercepcidén-Autoconcepto, Patrén rol-

relaciones, Patréon Alterado Adaptacion-Tolerancia al estrés.
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2.4 Informaciéon de exdmenes complementarios realizados

Biometria Hematica

Valores:

Leucocitos: 18.000 /mm3, Neutréfilos Segmentados: 74.8%, Neutrofilos
Eosinofilos: 3%, Neutrofilos Basofilos: 2%, Linfocitos: 19%, Monocitos: 6%,
Hematies: 4°460.000 /mm3, Hematocrito: 38.2%, Hemoglobina: 12.1 g/dl,
Plaguetas: 334.000 /mma3.

Orina:

Color: Amarillo palido, Bacterias: 1+, Glucosa: Negativo, Nitritos: Negativo,
Leucocitos: 8+, Cuerpo Cetonicos: Negativo, Cuerpo Cilindros: Negativo,
Proteina: 1+.

Valores Referenciales:

Leucocitos: 5.000 — 10.000 /mm3, Neutrofilos Segmentados: 40 -- 75%,
Neutroéfilos Eosindfilos: 1-- 5%, Neutrofilos Basofilos: 0 -- 1%, Linfocitos: 20 --
50%, Monocitos: 2 -- 10%, Hematies: 3'900.000 — 5"900.000 /mm3, Hematocrito:
38 — 45%, Hemoglobina: 12 -- 16 g/dl, Plaquetas: 150.000 — 350.000 /mma3.

Radiografia de Torax
La radiografia de térax anteroposterior y lateral evidencia la presencia de una imagen
radiopaca, difuso, que compromete la regibn de ambos lobulos, respetando los

limites del I6bulo inferior y medio, neumonia pulmonar bilateral compensatoria.

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo y diferencial.
Dentro de los diagndésticos se puede mencionar los siguientes:
Diagndstico presuntivo: Neumonia Extra hospitalaria, Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Croénica (E.P.O.C), Bronconeumonia, Infeccion a las vias urinarias.

18



Diagndstico diferencial: Tuberculosis, Amebiasis Pulmonar.

Dx. Neumonia + Infeccion a las vias urinarias.

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Analitica de la valoracién de enfermeria

A medida que se entrevistaba a la paciente y valoraba los patrones funcionales de M.
Gordon y se obtenian los resultados de laboratorio y examenes complementarios, la
paciente no tiene ningun problema biolégico ya que si tiene una buena alimentacion,
respecto con lo ambiental se le complicaba ir a un hospital, aunque refiri6 que si
cumplié con practicas preventivas de salud, relacionado a lo fisico y social: la
paciente mantiene un estado de sedentarismo y expresa que no es muy sociable con
los demas. Por tal motivo se incluyeron cuidados de Enfermeria que se relacionen

para su cuidado.

Diagnoéstico de Enfermeria

e Deterioro de la ventilacién espontdnea R/C Fatiga de los musculos respiratorios
(neumonia) E/P Disminucién de la saturacién de Oxigeno arterial, Disnea.
e Deterioro de la eliminacion urinaria R/C infeccién del tracto urinario E/P

incontinencia urinaria y retencion urinaria.
Estos dos diagnosticos de Enfermeria se han considerado de mayor

importancia en el tratamiento del paciente, sin embargo, para modificar las

actividades se tomaron en consideraciéon intervenciones de Enfermeria que
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mejoren la funcionalidad respiratoria y urinaria, asimismo de promocion de la

salud.

20



MANDA: 00033
NOC: 15
MIC: 3140

Deterioro de la Ventilacion Espontanea

RIC: Fatiga de los misculos
respiratonos

Dominio 1l: Salud fisiologica

Clase E: Cardiopulmonar

Etiqueta: Estado respiratorio (0415)

Campo |I: Fisiologico compleio

Clase K: control respiratono

Etiqueta (3140): mansjo de |3 via a&r

]
L]
E/P: Disminucion de la saturacion de Oxigendo
grienal, Disnea.
ESCALA DE LIKERT
f‘-
INDICADORES l[1{z] als
(041508} Saturacion de Oxizeno x| x
(041503} Profundidad de la inspiracion | x
(041504} Ruidos respiratorios auscultad os L
[04i5321uE;s sereas oarmeables A ¥
h (041531} Tos N ERE

e

ACTIVIDADES \

Eliminar las secreciones fomentando la tos o
mediante succion.

| Milizar tecnicas  para estimular la respiracion
profunda

Auscultarlos sonidos respirstonos, observando las
aress de disminucion o ausencia deventilacon y la
presencis de sonidos adventicios.

Colocaral paciente en una posicion que alivie la
disnea.

Vigilar el estado respiratorio vy de oxigenacion,
segun comespondsa.




Deterioro de la Eliminacion Urinaria ]

MANDA: 00015
MO D503
MIC: D550 g
R/C: infeccion del tracto urinario
[ M
LY F
E . g .
T Dominio |1: Salud Fisiologics
& %, "
5 i A
. .
P Clase F: Eliminacion
I % r
N r
i Efiqueta: Eliminacion urinaria
E LY
,. [
IF i
W
; Campo 1: fisiologico basico
b, &
] e -,
: Clase B: Control de la eliminacion
1 % o
o o
. Efigueta: manajo de la eliminacion
urinara {0590}
B i
L —

i
I
N
EiP: Disurnis, miccion frecuents.
A
4 ESCALA DE LIKERT N
| mmicoDORES | a2z 3lsals |
| (050304} colordeoring | | - C I N x|
| (050302} olordeorina_ | CO I I Co
050309 dolor al orinar
_ -los030: | dolor alorinar________ T R i
| (050331) miccion frecuente B T .
1 1
/’" ACTIVIDADES “‘-..‘

Monfiorizar 13 sminacidn winarla, induyanda 13 dracuanda,
consistancla, ok, woluman y color, s2g0n coraspanda.

Expicar 3 la paciamie ko5 signos v simamas de Infaccian dal rack
urinarka.

Oirienar un3 muesira 3 miiad de 3 micddn para & andlisks de
arina, s2q0n comasponda.

Ramitr 3 madico sl 58 producan signas ¥ simomas de imiscoan
d= racia urinarka.

Ensaflar 3 13 paciamie 3 bebe 250 ml de Niguidos e l3s
comidas y al anachacar.

Ensafiar 3 13 paclamz 3 oosanvar o signos v simomas de
infeccion del tracto wrinario.




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Se fundamentaron las actividades de Enfermeria en la teorizante Dorothea Oren ya
que ella relaciond el autocuidado con las herramientas propias que dispone el
paciente o el familiar para promover la salud y prevenir complicaciones propias de
ciertas patologias, todos los cambios presentados en pacientes adultos son
identificados por el mismo, y dichas actividades relacionados con el sistema
respiratorio y genitourinario concuerdan en el mantenimiento de un ambiente
saludable para mantenerse con un buen estado de salud. La valoracion constante de
la evolucion del paciente y la educacién fueron fundamentales para mejorar el estado
clinico del paciente ya que se aplicaron intervenciones de enfermeria que vincularan

a la paciente y a la madre en mejorar el ambiente y la conducta de salud.

2.8 Seguimiento.

Con la aplicacion del plan de Enfermeria se logr6 mejorar el estado clinico del
paciente, la respiracion fue mejorando con la aplicacion de terapia fisica, y
administracion de antibiéticos segun prescripcién médica, asimismo, la promocién del
autocuidado y la educacién sobre cuidados de Enfermeria ante estos dos cuadros
clinicos. Se logr6 mejorar los patrones funcionales a su estado normal. Fue
necesario educar al paciente y al familiar a que siga llevando un control médico en el
centro de salud, ya que las diversas actividades de Enfermeria extrahospitalarios que

vinculen los cuidados interpersonales.

2.9 Observaciones.

Paciente de 28 afios de edad diagnosticada con neumonia + infeccion a las vias
urinarias, mediante las actividades de Enfermeria se ha logrado mejorar la
funcionalidad respiratoria y la eliminacion urinaria, la paciente se encuentra mas
activa, sin facies de dolor, ni fiebre, sin dificultad respiratoria, tranquila, se encuentra

bien hidratada, no expresa dolor al orinar, la paciente expresa que esta mucho mejor.
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CONCLUSIONES

Se aplico el proceso de atencion de Enfermeria en el paciente proporcionando
aguellas actividades que mejoraron su estado de salud, asimismo se fomentaron los

cuidados llegando a mejorar su condicion clinica.

Se aplicaron los métodos de entrevista y examen fisico para establecer los patrones
alterados del paciente, recogiendo datos sobre el estado fisico y emocional, lo que
sirvieron para mejorar el estado de salud del paciente dentro de la instancia
hospitalaria. Se buscé cumplir todas las medidas de higiene y control de infecciones

para reducir el riesgo de contagio de otros microorganismos.
Los diagnésticos de enfermeria manejados fueron: Deterioro de la ventilacién
espontanea y Deterioro de la eliminacion urinaria, ya que concuerdan con la

condicion clinica del paciente.

La principal herramienta aplicada que vinculé fue la teoria del autocuidado ya que
promueve el autoayuda de ambas partes para la mejora del paciente.
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ANEXOS

La radiografia de torax anteroposterior y lateral
evidencia la presencia de una imagen radiopaca, difuso,
gue compromete la region de ambos I6bulos,
respetando los limites del I6bulo inferior y medio,

neumonia pulmonar bilateral compensatoria.

Tomografia computarizada tomada después de una
semana de su hospitalizacion, dénde se evidencia un
aumento en la trama vascular, a su vez, imagen
hiperdensa en ambos campos pulmonares con predominio

en las bases, notorio patrén consolidativo bilateral.
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Cuidados de enfermeria

Aplicacién de medicamentos Toma de signos de vitales.

Prescritos por el médico. A la paciente.

Colocar a la paciente en una posicién Educar a la paciente sobre la
Que le alivie la disnea, Patologia que tiene y las

Posicion (Semi- Fowler). Prevenciones de las mismas.



