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RESUMEN

INTRODUCCION.La neumonia, una infeccion que afecta los pulmones, el sindrome
febril indica una respuesta del organismo frente a un agente o proceso que esta
alterando el balance interno. OBJETIVO. Elaborar un plan de integral de cuidados de
enfermeria para satisfacer las necesidades del paciente. MATERIAL Y METODOS:
Investigacion de un paciente de 63 afios, atendido en el servicio de medicina interna del
hospital regional de Lambayeque por presentar un cuadro de neumonia y sindrome
febril. Se utilizo la metodologia del proceso de enfermeria basada en la taxonomia de
diagnésticos, resultados e intervenciones de enfermeria y las 14 necesidades de Virginia
Henderson.

RESULTADO. Cinco diagnésticos fueron priorizados. Dolor agudo, Patr6n respiratorio
ineficaz, Limpieza ineficaz de las vias aéreas, Hipertermia, Obesidad. En la planificacién
se elabor6 un plan de cuidados planes de cuidados basado en los resultados de
enfermeria: Nivel del dolor, Estado respiratorio: Ventilacion, Termorregulacion, Estado
respiratorio: Ventilacion, Peso: Masa corporal. Las intervenciones de enfermeria fueron:
Manejo del dolor, manejo de la via aérea, Regulacion de la Temperatura, Ayuda a la
ventilacién, Ayuda para disminuir el peso. CONCLUSION. Elaborar un plan de cuidados
sustentando la Taxonomia de NANDA, NIC, NOC y la valoracién de Virginia Henderson,
resulta efectivo para ofrecer cuidados de enfermeria de calidad y holisticos en personas
con Neumonia, sindrome febril, favorece una su recuperacion, al obtener los resultados
deseados.

Palabras Claves: Neumonia, Sindrome febril, Virginia Henderson, Enfermeria.



ABSTRACT

INTRODUCTION. Pneumonia, an infection that affects the lungs, febrile syndrome
indicates a response of the body to an agent or process that is altering the internal
balance. OBJECTIVE. Develop a comprehensive nursing care plan to meet the patient's
needs. MATERIAL AND METHODS: Investigation of a 63 year old patient, treated in the
internal medicine service of the regional hospital of Lambayeque to present with
pneumonia and febrile syndrome. The nursing process methodology is used based on
the taxonomy of nursing diagnoses, outcomes and interventions and Virginia
Henderson's 14 needs.

RESULT. Five diagnoses were prioritized. Acute pain, Ineffective respiratory pattern,
Ineffective airway clearance, Hyperthermia, Obesity. In planning, a care plan was
developed based on nursing results: Pain level, Respiratory status: Ventilation,
Thermoregulation, Respiratory status: Ventilation, Weight: Body mass. The nursing
interventions were: Pain management, airway management, Temperature Regulation,
Help with ventilation, Help to reduce weight. CONCLUSION. Developing a care plan
supporting the Taxonomy of NANDA, NIC, NOC and the assessment of Virginia
Henderson, is effective in offering quality and holistic nursing care in people with
Pneumonia, fever syndrome, favors their recovery, obtaining the desired results.

Keywords: Pneumonia, Febrile syndrome, Virginia Henderson, Nursing.



l. INTRODUCCION
1.1 Realidad problematica
A nivel global, la neumonia es una infeccién pulmonar que representa un
importante desafio para la salud publica. Esta condicion se caracteriza inicialmente con
sintomas como tos con esputo verde, dolor toracico, dificultad para respirar e
hipertermia. Aunque algunos sintomas pueden ser provocados por virus, en casos de
neumonia bacteriana, como la causada por Streptococcus pneumoniae, se requiere

tratamiento antibiotico (1).

El proceso de atencion de enfermeria comienza con la evaluacion de los
sintomas anteriormente mencionados con ello se elaborara diagndsticos preciosos y
determinara la gravedad de la situacion. A partir de esta valoracion clinica se realizara
planes de intervencion personalizados que aborden tanto el tratamiento farmacoldgico
como el soporte de respiracion si el paciente lo requiera. Este enfoque integral asegura
gue los profesionales de enfermeria puedan proporcionar una atencion mas efectiva y

adaptada a las necesidades individuales de cada persona (2).

La neumonia, una infeccibn que afecta los pulmones, especialmente los
alvéolos, se caracteriza por el dafio y la acumulacion de pus o liquido. Esta condicién
puede ser causada por diversos microorganismos, incluidos bacterias, virus y hongos.
Entre las bacterias mas comunes se encuentra el Streptococcus pneumoniae, capaz de
infectar incluso a personas sanas. La neumonia se clasifica en adquirida en la
comunidad o en el hospital, y su gravedad puede variar desde leve hasta potencialmente

mortal. (3)

Por su parte, el sindrome febril representa una respuesta fisiopatoldgica que
afecta tanto el sistema inmunolégico como otros sistemas del organismo, como el
digestivo o el urinario, y se manifiesta principalmente por fiebre, con temperaturas

superiores a 38 °C. Esta respuesta es el mecanismo que utiliza el cuerpo para combatir



agentes o procesos que alteran su equilibrio interno, como infecciones o inflamaciones
(4).

En Estados Unidos la neumonia afecta cada afio a unos 450 millones de
personas, lo que equivale a 7 de cada 7 personas en el planeta, y provoca
aproximadamente 4 millones de muertes. Si bien es un fenébmeno global, se encuentra
predominantemente en regiones subdesarrolladas, particularmente en el sur de Asia y
Africa subsahariana. La sexta causa mas importante de muerte por infeccion es la
neumonia. La incidencia oscila entre 170 y 280 casos por cada 10.000 personas y el
coste del tratamiento supera los 12.000 millones de dolares, siendo el tratamiento

hospitalario 25 veces mas caro que el tratamiento ambulatorio (5).

En Pera en los primeros seis meses de 2024 se produjeron 1642 muertes por
neumonia en todo el pais, cifra superior a las 1589 muertes de 2023 y las 1606 muertes
de 2022, el primer afio después de la pandemia de covid-19 La poblacion méas afectada
por el fendmeno es la mayor de 60 afios, y también tienen un marcado aumento en las
tasas de mortalidad El nUmero de casos en este grupo de edad ha aumentado a 18334
en 2024, cifra superior a las cifras anteriores de 11758 y 16263 reportadas para 2022 y

mas de cinco meses antes de que terminara el afio (6).

En Lambayeque, se han registrado 186 casos de neumonia, incluidos 4
fallecidos, siendo Chiclayo (118 casos) la provincia con mayor incidencia. La provincia
de Ferrefafe ha reportado 34 casos, con mayor incidencia en las regiones de Cafaris e
Incahuasi. Mientras tanto, Lambayeque ha registrado 34 casos, siendo los condados de

Mérrope y Motupe los que tienen el mayor numero de casos (7).
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1.2 Formulacion del problema:

Con lo anteriormente mencionado se planteé la siguiente interrogante: ¢ Cuales
son los cuidados de enfermeria mas efectivos para prevenir complicaciones en
pacientes con neumonia, y cémo pueden adaptarse segun la gravedad de la
enfermedad y las condiciones individuales del paciente en Chiclayo durante el afio

20247

Esta investigacion, la autora tuvo como base de proceso atencidén de enfermeria
a adulto maduro con iniciales J.V.C de 63 afios de edad, sexo masculino del Hospital

Regional de enfermeria.

Esta investigacion se justifica en la teoria de las 14 necesidades basicas de
Virginia Henderson, que establece que la funcién de la enfermera es apoyar al paciente
durante su enfermedad, permitiéndole llevar a cabo actividades que favorezcan su
recuperacion o, en ciertos casos, asegurar una muerte digna. Segun esta teoria, el ser

humano es considerado un ente complejo con 14 necesidades esenciales (8).

La importancia de esta investigacion es satisfacer las necesidades del paciente
y orientar a sus familiares para mantener un seguimiento continuo de su salud. La
enfermera proporciona cuidados individualizados y humanizados, fundamentados en
conocimientos te6ricos y practicos, con el objetivo de fortalecer las competencias
profesionales y mejorar el estado del paciente. Ademas, se busca involucrar a la familia
en el cuidado de la salud del paciente. Como estudiantes de enfermeria, es nuestra
responsabilidad ofrecer estos cuidados utilizando el pensamiento critico para ampliar

nuestros conocimientos y tomar decisiones informadas (9).

1.3 Objetivos:

Objetivo general:

Ofrecer plan de cuidados de enfermeria de alta calidad en paciente con
neumonia y sindrome febril.

11



Objetivos especificos:

¢ Identificar los factores de riesgo que pueden contribuir a las complicaciones en
el paciente con neumonia y sindrome febril que se encuentran hospitalizado.

e Establecer plan de cuidados en calidad de vida del paciente hospitalizado con
neumonia y sindrome febril.

e Analizar las actividades de enfermeria mediante la escala de evaluacion al

paciente.

1.4 Teorias relacionadas al tema:

La teoria de Virginia Henderson destaca la importancia de la enfermeria en el
apoyo a las personas, ya sean sanas o enfermas, para que mantengan y mejoren su
salud mientras cumplen con sus responsabilidades. Esta teoria sostiene que el individuo
es un ser integral que debe considerar cdmo se entrelazan sus diversas obligaciones
para gestionarlas efectivamente. Para Henderson, el papel de la enfermera es
proporcionar apoyo al paciente, facilitando que realice por si mismo aquellas tareas que

podria lograr si tuviera la motivacion, el estimulo o la informacién necesaria (11).

Las intervenciones de enfermeria, fundamentadas en un enfoque de cuidados
humanizados, se dirigen a un adulto diagnosticado con neumonia y sindrome febril. Este
estudio se apoya en la teoria de Virginia Henderson, que guia un cuidado integral y
personalizado. Segun esta perspectiva, el profesional de enfermeria debe establecer
una relacion continua con el paciente durante su hospitalizacién, atendiendo a sus
necesidades especificas y fomentando una atencién centrada en el bienestar humano

(12).
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Il. METODO DE INVESTIGACION

Caso clinico

Fase de valoracion:

Esta investigacion es basica porque tuvo relevancia clinica, tuvo como base de
proceso atencion de enfermeria, Este estudio de enfoque cualitativo, se centré en el
manejo de un paciente con Neumonia y Sindrome Febril en un hospital. Se utiliz6 una
observacién directa del proceso de atencion de enfermeria, sin manipular variables,
registrando detalladamente las intervenciones realizadas y la evolucion del paciente. La

muestra consistio en un Unico paciente, diagnosticado con Neumonia Y sindrome Febril

Se emplearon del Proceso Enfermero guiandose por la teoria de Virginia
Henderson, en la valoracién se recopilaron los datos a través de la entrevista estructura
por los patrones elaborado por Marjory Gordon (anexo 1) realizando un examen fisico
céfalo caudal y leyendo la historia clinica materiales médicos béasicos como
esfigmomandmetros, termdémetros, estetoscopios, y equipos de cuidado (gasas,
catéteres, medicamentos) para la atencion. El procedimiento se compone de cinco
fases: en la primera, que es la evaluacion, recopilamos la informacién necesaria para
ofrecer cuidados, lo que incluye un examen fisico exhaustivo, una entrevista efectiva y
la recopilacion de datos sobre la salud del paciente. Durante la segunda fase, el
diagnostico, se consideran las pruebas necesarias para el correcto manejo del paciente.
La fase de planificacion es prioritaria para establecer objetivos que permitan alcanzar
resultados 6ptimos. En la fase de implementacion, se brindaron los cuidados
planificados, los cuales deben ser registrados por la enfermera. Finalmente, en la fase
de evaluacion, se compara el estado actual de salud con las metas establecidas en el

plan de cuidados.

Los datos fueron recopilados a través de registros detallados de las

intervenciones de enfermeria y la respuesta del paciente. El analisis se realizd

13



cualitativamente, enfocandose en la descripcidn de las intervenciones y resultados, sin

analisis estadistico.

El estudio cumplié con las normativas éticas, asegurando el consentimiento

informado y la confidencialidad del paciente (14).

14



M. RESULTADOS

Caso clinico:

Fase Valoracion

Adulto mayor de 63 afios de edad, sexo masculino, procedente de Incahuasi se
encuentra hospitalizado en su cuarto dia en la habitacion 211 del servicio de Medicina
interna de un hospital IlI-1 del MINSA, con diagndstico médico Neumonia y Sindrome

Febril.

Se le encontré en posicién decubito supino, despierto, llicido, orientado en
tiempo, espacio y persona, colaborativo al interrogatorio, lenguaje comprensible,

preocupado y facie dolorosa.

Al examen fisico se puede visualizar: ventilacion espontanea, mucosas orales
semihimeda, taquipnea, tos exigente con secreciones purulentas, ruidos roncos en
ambos campos pulmonares a la auscultacion, dolor en el térax con escala de EVA (5/10)
via endovenosa periférica permeable conectada a la llave de triple via en el MSI.

Medidas antropométricas: Peso: 76 kg Talla: 158 cm IMC: 30.

Al control de signos vitales: Temperatura: 38. 7°, Frecuencia Respiratoria: 25 x’,
Frecuencia Cardiaca: 137 x’, Presién Arterial 140/70 mmHg, Saturacién de Oxigeno:

91%

A la entrevista refiere: “...Seforita me duele mucho la espalda..., ...tengo dolor
en mi pecho cuando tengo tos muy consecutiva..., ...,el médico me dijo mis diagnésticos
que tengo sindrome febril y neumonia..., ...me siento muy preocupado por mi situacion
de salud..., ...ya voy cuatro dias y ya estoy un poco mejor..., ...deseo restablecerme

pronto para ir a mi casa, mis hijos me esperan...”

15



Consideramos en cuenta el instrumento de entrevista en la valoracién se van a
dividir en 12 patrones, los cuales se han visto afectado 5 patrones funcionales: Nutricién
- Metabolico, Actividad y Reposo, Afrontamiento tolerancia al estrés, seguridad/

Proteccion y Comodidad, Confort.

Patron I: Percepcion- manejo de la Salud: Paciente Masculino de 63 afios, se
encuentra en Lucido, orientado, con buen estado de higiene, Sin antecedentes
patologicos ni intervenciones quirdrgicas. Se observa via endovenosa en miembro

superior izquierdo pasando tratamiento antibiotico.

Patron II: Nutricional Metabdlico: Peso Actual: 72 Kg Talla: 1.53 cm. indice de
Masa Corporal: 30.8 Kg/m2 (Obesidad). A la Valoracion presenta una temperatura de

38.4.

Patrén IV: Actividad Y Reposo: Respiraciones 25 latidos por minutos

(taquipnea) saturacién de oxigeno 92%. Paciente refiere “me canso al caminar”

Patrén VI: Cognitivo perceptivo / confort: dolor en el térax con escala de EVA

5/ 10

16



Fase Diagnostica:

En esta fase diagndstica se encontraron 7 diagndésticos de enfermeria, los cuales
seran priorizados con la tedrica de Virginia Henderson en cuanto a las necesidades del

paciente.

Diagndstico 1: (00007) Hipertermia r/c proceso respiratorio e/p T: 38.7Cy

mucosas orales semihimedas.

Diagndstico 2: (00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos biolégicos m/p dolor en

térax segun EVA 5/10 paciente refiere “sefiorita me duele mucho la espalda”.
Diagnostico 3: (00032) Patron respiratorio ineficaz r/c proceso de la
enfermedad e/p taquipnea, saturacion de oxigeno 91% y ruidos roncus en ambos

campos pulmonares.

Diagnostico 4: (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c secreciones

purulentas (mucosidad excesiva) e/p tos exigente.

Diagnostico 5: (00232) Obesidad r/c aporte excesivo en relacion a la actividad

fisica e/p Peso: 72 Kg Talla: 1.53 cm. IMC: 30.8 Kg/m2.

Diagndstico 6: ( 00146) Ansiedad r/c cambios en el entorno m/p

preocupacion de la mejoria de su estado de salud.

Diagndstico 7: (00004) Riesgo de infecciéon r/c Procedimientos invasivos

17



Fase De Planificacion

Se desatrrolla un plan de cuidados para los 4 diagnésticos priorizados, utilizando
la taxonomia de NOC para determinar los indicadores esperados y la taxonomia de NIC

para establecer los cuidados de enfermeria (tabla 1), (tabla 2), (tabla 3) y (tabla 4)

18



Tabla 1. Plan de Cuidados del Diagnéstico Enfermero (00007) Hipertermia

Diagnéstico enfermeria Criterios de Evaluacion NOC Actividades de enfermeria NIC Evaluacion del logro
NANDA NOC

(00007) Hipertermiar/c  NOC: Termorregulacion (0800) NIC: 3900 - Regulacién de la temperatura RESULTADO

proceso respiratorio e/p  Indicadores: - Observacion, control y registro de las ESPERADO NOCE
T: 38.7 C y mucosas (080015) Temperatura cutanea constantes vitales, signos y sintomas de la
orales semihumedas. aumentada hipertermia. CR1: 080015
Puntuacion inicial 2 (M). - Hidratacion: NaCl 9% + NaCl 20% 2cc + Temperatura cutanea
Puntuacion diana: Aumentar a 5 KCI 20%. aumentada
- Realizar balance hidrico. Puntuacion final (5) N

- Aplicar compresas tibias en frente, pecho  Puntuacién de cambio +3
y axila.

- Bafio en agua tibia.

- Administracién de antipiréticos: Metamizol
1gr, lento y diluido. Y Antibiético:

clindamicina 600mg
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Tabla 2. Plan de Cuidado del Diagnostico Enfermero: (00132) Dolor agudo

Diagnostico enfermeria
NANDA

Criterios de Evaluacion NOC

Actividades de enfermeria NIC

Evaluacién del logro NOC

(00132) Dolor agudo r/c
agentes lesivos bhioldgicos
m/p dolor en torax segun
EVA 5/10 paciente refiere
“seforita me duele mucho

la espalda”.

NOC: Nivel del dolor (2102)
Indicadores:

(210201) Dolor referido
Puntuacion inicial 1 (S).

Puntuacién diana: Aumentar a 4

NIC: 1410 - Manejo del dolor

Asegurarse de que el paciente

reciba atencibn  analgésica
inmediata antes de que el dolor
se agrave o antes de las
actividades que lo inducen.
Indagar en qué momentos hay
presencia o desaparicion del
dolor.

Administracion de Tramadol

NIC: 6040 - Terapia de relajacién

Alentar al paciente a que

mantenga una  respiracion

ritmica y relaje los masculos.

RESULTADO ESPERADO
NOCE

CR1: 210201 Dolor referido
Puntuacion final 4 (N)

Puntuacion de cambio +3
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Tabla 3. Plan de Cuidados del Diagnéstico Enfermero (00032) Patrén Respiratorio Ineficaz

Criterios de Evaluacion NOC

Actividades de enfermeria NIC

Evaluacién del logro NOC

Diagnostico
enfermeria

NANDA

(00032) Patrén
respiratorio  ineficaz

r/lc proceso de la
enfermedad elp
taquipnea, saturacion
de oxigeno 91% vy

ruidos roncus en
ambos campos
pulmonares.

NOC: Estado respiratorio: (0415)
Indicadores:

(041501) Frecuencia respiratoria
Puntuacion inicial 3 (DM).

Puntuacién diana: Aumentar a 4

(041508) Saturacién de
oxigeno
Puntuacion inicial 3 (DM).

Puntuacioén diana: Aumentar a 4

NIC: 3140 - Manejo de lavia aérea

Fomentar una respiracion lenta y
profunda girandose y tosiendo.
Administrar broncodilatadores
segun corresponda.

Demostrar la utilizacion de los
inhaladores: bromuro de ipratropio
Administrar oxigeno humidificado,

segun corresponda.

NIC: 3320 Oxigenoterapia

Administrar oxigeno suplementario
segun érdenes.
Controlar la eficacia de la

oxigenoterapia: pulsioximetro.

RESULTADO ESPERADO
NOCE

CR1: 040301
respiratoria
Puntuacion final (5) SD

Frecuencia

Puntuacién de cambio +2

CR2: 041509 Saturacién de
oxigeno
Puntuacioén Final (5) SD

Puntuaciéon de cambio +2
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Tabla 4. Plan de Cuidados del Diagnéstico Enfermero (00031) Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas

Diagnostico
enfermeria
NANDA

Criterios de Evaluacion NOC

Actividades de enfermeria NIC

Evaluacion del logro NOC

(00031) Limpieza
ineficaz de las vias
aéreas r/c secreciones
purulentas (mucosidad
excesiva) elp tos

exigente.

NOC: Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
respiratorias (0410)
Indicadores:

(041007) Ruidos respiratorios
patoldégicos

Puntuacion inicial 3 (M).
Puntuacion diana: Aumentar a 4
(041019) Tos

Puntuacion inicial 3 (M).

Puntuacion diana: Aumentar a 4

NIC: Manejo de la via aérea 3140
- Evaluar la velocidad/profundidad de
las respiraciones y movimientos
toracicos. Vigilar en busca de signos
de insuficiencia respiratoria (cianosis
y taquipnea grave)
- Auscultar los campos pulmonares.
- Ayudar al paciente con ejercicios de
respiracion profunda.
NIC: Administracion de medicacién
2300
- Preparar los medicamentos
utiizando el equipo y técnicas
apropiados para la modalidad de

administracion de la medicacién

RESULTADO ESPERADO
NOCE

CR1: (041007) Ruidos
respiratorios patolégicos
Puntuacion final (5) N
Puntuacion de cambio +2
CR2: (041019) Tos
Puntuacion final (5) N

Puntuacion de cambio +2
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Fase de Ejecucidn

En esta fase se aplicé todas las intervenciones de enfermeria, es importante
sefalar que el proceso no resulto una intervencién completa, ya que las complicaciones

del paciente afectaban en su calidad de vida.

Fase de Evaluacioén

Los resultados que se obtuvieron en el paciente con neumonia y sindrome febril,
se logré aliviar el dolor y controlar la fiebre, luego se continuo con el manejo de las vias
respiratorias y con tratamiento de antibidtico, se utilizé las medidas las escalas de

medicién de los indicadores al 100%.

En el primer diagnéstico priorizado de hipertemia, est4 evidenciado por la
temperatura corporal de 38.4 que tiene el paciente, se logré al 100 % el indicador de

disminuir la temperatura corporal (cuadro 1).

En el segundo diagnéstico priorizado el dolor agudo se logré disminuir la
duracién de los episodios del del dolor que el paciente referia de una escala de de

frecuentemente demostrado a raramente demostrado al 80% (cuadro 2).

En el tercer diagndstico priorizado de Patron Respiratorio Ineficaz, se logré que
el paciente no presente alteraciones en su frecuencia respiratoria y en su saturacion de
oxigeno, puesto que el dolor hacia que tenga estas alteraciones, se logré el 80% (cuadro

3).

En el Gltimo diagnéstico limpieza ineficaz de las vias aéreas, se logré
mantener una via aérea permeable con ayuda de: Bromuro de Ipratropio, porque
el paciente tenia obstruccion de las vias aéreas (mucosidad excesiva),

concluyendo que se lleg6 a un 100% (cuadro 4).
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V. DISCUCION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio es brindar y determinar el estado de salud de la
persona desarrollando diagnésticos y planes de cuidados reales del paciente con
iniciales E.T.J. de 63 anos en el Hospital Regional de Lambayeque. Entre los hallazgos
mas destacados de este estudio es paciente manifestada que tiene dolor mucho la
espalda y en el pecho cuando tengo tos muy consecutiva, los planes realizados
priorizamos el que aliviar el dolor y reducir la hipotermia, ya que estas condiciones estan
asociadas con experiencias desagradables. La teoria de Virginia Henderson enfatiza el
papel de la enfermera en la satisfaccion de las necesidades de los pacientes bajo su

cuidado.

Se realizaron 7 diagndsticos de enfermeria, 6 de ellos eran problemas reales y

1 diagnéstico de riesgo.

En el primer diagnéstico (00007) Hipertermia se relaciond por la temperatura de

38.4 C que presenta el paciente,

Segun Kozier, quien dice que la temperatura superficial de la piel, el tejido
subcutaneo y la grasa, a diferencia de la temperatura central, puede aumentar o
disminuir a medida que cambia la atmésfera (15). En el caso el adulto mayor presenta
una temperatura corporal fuera de los niveles normal, en este caso presenta T°: 38.7°C,

esto de se debe porque presenta un proceso infeccioso a causa de la neumonia

El objetivo fue disminuir la temperatura corporal para evitar mas complicaciones
con su diagnostico de neumonia, mediante los dias que recibié su antibiético para la
neumonia, la fiebre se presente cuando hay una infeccion ocasionada por bacterias en

nuestro cuerpo. esta manera se logré el 80% de la meta planificada.

El segundo diagnéstico: (00132) Dolor Agudo se relacioné con agentes lesivos

biol6gicos, manifestandose como dolor en el térax, segun la escala de EVA con un
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puntaje de 5/10. El objetivo es aliviar el dolor agudo al final del turno mediante una

atencion adecuada. Como resultado, el paciente reporté sentir menos dolor al toser.

Segun nurse frist, nos indica que un método para evaluar el dolor es la escala
visual analoga (EVA) para estimar el dolor, y la administracion de medicamentos

analgésicos fue efectiva para su control (16).

Este dato se refiere a Kozier, quien mencioné que el dolor se manifiesta en el
cerebro, y el cerebro rapidamente envia sefiales, las ejecuta y asi crea dolor, y de esta
manera se convierte en un vector para el sistema nervioso, pues en situaciones extrafias
se ve claramente. que debido a la patologia de esta neumonia existen varios
mecanismos. En el caso el adulto mayor manifiesta “...Seforita me duele mucho la
espalda..., ...tengo dolor en mi pecho cuando tengo tos muy consecutiva se le indico
tratamiento con analgésicos siendo administrado segun prescripcién del médico y
siempre valorando su nivel del dolor (17).

El dolor toracico puede adoptar diversas formas en este tipo de pacientes con
neumonia, un sintoma crucial asociado a la inflamacién pulmonar y su propagacion a la
pleura. Si el dolor dura menos de seis meses, se considera agudo. No obstante, puede

empeorar con atagues intensos de tos o al intentar respirar profundamente (18).

El tercer diagnostico priorizado fue el (00032) Patron respiratorio ineficaz,
relacionado con el proceso de la enfermedad, y evidenciado por la taquipnea. El objetivo
es ayudar al paciente a alcanzar una frecuencia respiratoria normal a medida que mejora

la afeccion.

Segun investigadores de la Universidad Castilla de Mancha, realizaron un
estudio Muestra que una respiracion adecuada puede ayudarle a vivir mas tiempo y
Reduce el estrés, mejora la concentracion y mejora nuestras relaciones con los demas

(19).
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Después de implementar las intervenciones de enfermeria en el adulto de 63
afos del servicio de medicina interna del Hospital Regional de Lambayeque, se observé
una disminucion significativa en la frecuencia respiratoria del paciente. Las acciones
realizadas incluyeron la administracion del tratamiento indicado, que consistio en

Salmeterol y Fluticazona.

El cuarto diagnéstico que se tuvo en cuenta fue el (00031) Limpieza ineficaz de
las vias aéreas relacionado con obstruccién de las vias aéreas (mucosidad excesiva)

evidenciado por secreciones.

Segun Manuel Ige y Jenner Chumacero, es crucial mantener las vias aéreas
permeables, ya que esto facilita el intercambio de gases y previene complicaciones
relacionadas. Las opciones de tratamiento incluyen la administracion de bromuro de
ipratropio, 2 inhalaciones cada 6 horas, para mantener las vias respiratorias abiertas
(20). Se fomentd la respiracion profunda y lenta, asi como la tos vigorosa para eliminar
las secreciones acumuladas y se recomendd caminar gradualmente para mejorar la
funcion respiratoria. Resultados Obtenidos: El paciente logré eliminar las secreciones

asociadas al proceso infeccioso que presenta.
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En conclusién, los tratamientos prescritos por el médico se administraron por via
intravenosa para ayudar a la recuperacion del paciente y la mejora de la enfermedad,
con la asistencia de los profesionales de la salud y del paciente adicionalmente se
realizaron nebulizaciones con la medicacion adecuada, horario y verificacion de fecha
La caducidad de los medicamentos garantizando que se utilicen los correctos en todos

los procedimientos al administrar medicamentos con el paciente

Se logro con el objetivo de bajar la temperatura corporal , ayudar aliviar el dolor,
prevenir complicaciones y mejorar el confort del paciente reduciendo la temperatura
corporal. La respuesta natural del cuerpo a las infecciones o la inflamacién puede
provocar fiebre, pero las temperaturas elevadas prolongadas pueden provocar
deshidratacion y un aumento de la demanda metabdlica. Las opciones de tratamiento

incluyen antipiréticos, hidratacion o métodos fisicos como compresas frias.

Ademds, una disminucién de la fiebre da como resultado la restauracién del
equilibrio homeostético, al tiempo que reduce el estrés en el sistema cardiovascular y
otros 6rganos, lo que permite una recuperacion mas eficiente. Se mejora el bienestar

del paciente, se facilita el suefio y se regula la temperatura.

Se consiguio prevenir que la paciente muestre indicios de infeccién mediante la
aplicacion de medidas de asepsia, ademas de supervisar la fecha y hora de la
canalizacion periférica, considerando que se modifican cada 72 horas para prevenir

infecciones como la flebitis.

El ejercicio es esencial en la vida cotidiana ya que contribuye a mantener una
salud adecuada. Es crucial que los adultos mayores caminen durante el dia. También
se considera una forma de hacer ejercicio en todas las personas. El ejercicio es
necesario durante toda la vida. También es importante en adultos porque ayuda a
aumentar la energia, prevenir ciertas enfermedades como las cardiacas y la diabetes y

mejorar el equilibrio.
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VI. ANEXOS

Valoracién de Enfermeria

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: Eugenio Torres Jara

Fecha de nacimiento: | Edad: 63 afios | Sexo: Masculino

Direccién: Distrito de Cafiaris

Servicio: Medicina Interna | Fecha de ingreso: 18/11/2024 | Hora:

Procedencia: Admision( ) Emergencia(x) Otro hospital( ) Otro( )

Forma de llegada: Ambulatorio( ) Silladeruedas( ) Camilla( ) Otros( )

Peso: 76Kg Estatura: 1.58 PA: FC: 137X’ FR: 25 T°:38.7
140/70mmHg

Fuente de informacion: Paciente (X) Familiar ( ) Otros ( )

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

HTA( ) DBM ( ) GASTRITIS( ) ULCERAS( ) ASMA( ) TBC( )

Otros (especifique):

CIRUGIA: SI () NO(X) ESPECIFIQUE: FECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO): Neumonia, sindrome febril

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES

PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD M

Alergias y otras reacciones:
Farmacos () especifique: Alimentos ( ) especifique:
Signos y sintomas: rash () rinitis () lagrimeo( )urticaria( ) edema glotis( )

Estilos de vida/habitos:
Uso de tabaco: si()  no(V)

Cantidad /frecuencia: Uso de alcohol:
siC)  no(¥)
Cantidad /frecuencia: Realiza ejercicio:si( ) no(¥ )

Seauto medica: si( ) no( V)

Estado de | BUENO | REGULAR| MALO
higiene
Corporal
Higiene oral
Estilo de v
alimentacion

PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO M

PESO=76Kg TALLA=1.58 IMC=30.4

GLUCOSA=100

PESO:76 Kg
Delgadez (IMC <18.5) (' )Normal (IMC >18.5<25)()
Sobrepeso (IMC 25 < 30) ( )Obesidad (IMC >30) (V )

Denticién completa:si ( V) no( )

NPO v

NPT () NE( ) NMIXTA()

Tolerancia oral

Dieta: D. Liquidaamplia( ) D.Blanda severa (\)
D.Completa ()

Apetito : Normal ( ) Dificultad para deglutir ( )

Nauseas () Pirosis () Vémitos ()
Cantidad/Caracteristicas:

32




SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Y eyunostomia

Sonda a gravedad: si( ) no( )Caracteristicas

ABDOMEN

Blando / depresible

Globuloso

Distendido / timpéanico

Doloroso

PIA

Drenes

Presencia de herida
operatoria

RHA

Normal

Aumentados

Disminuidos

RESIDUO GASTRICO

Sl (caracteristicas)

NO

PIEL / MUCOSAS

Hlmedas

Secas

Palidez

Ictérica

Cianosis:
Distal ()
Peribucal ( )
General ()

INTEGRIDAD DELA PIEL

Intacta

Dispositivos
invasivos:si () no (\)
Ubicacién:

Ictericia

Sudoracion

Lesion por venopuncion

Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incisién Qx

LPP: ESCALA DE NORTON
(21)
Grado: No Riesgo

Localizacion:

EDEMAS

SI..../++++

NO

Donde:

TERMOREGULACION

Nomotermia

Hipotermia

Hipertermia

PATRON IIl: ELIMINACION

SISTEMA URINARIO

Espontanea

Sonda vesical

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas

SISTEMA GASTRO INTESTINAL

Deposicion:
Estrefiimiento ()
Formada ()
Blanda ( )
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Dura( )
Liquida ()
Frecuencia: 4

Melena

.....ostomia

SISTEMA RESPIRATORIO

Patron respiratorio

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular ()
Sibilantes ( )
Estertores ()

Roncos ()

Tos efectiva:

si(V) no( )
Secrecion Bronquial:
Cantidad:

Caracteristicas:

Drenaje :si () no(\)

D°( ) I°C )

CUTANEA

Diaforesis ()

Exudado ()

Trasudado ()

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

ACTIVIDAD/MOTORA

Sin déficit motor ()

Paresia:
MSD ( )MSI ()
MID() MII ()

Plejia:
MSD () MSI( )
MID() M1 ( )

Contracturas :
Si( ) No(V)

Flacidez: Si( ) No (V)

Fatiga: Si( ) No(Y)

Escala de Downton:
Puntaje:

ACTIVIDAD CARDIOVASC.

Ritmo cardiaco :
RS()TS()
BAV( ) CVP( )
Arritm. ()

Marcapaso: si () no ( )

Llenado capilar

Frialdad distal: SI () NO( )

Pulsoradial: D ( ) I( )

Pulso popliteo: D ( ) I ( )

Pulso pedio:D ( ) 1( )

Pulso femoral: D ( ) 1( )

Normotension

Hipertension

(= AUSENCA

#1 s DISUNUCION NOTABLE
422 DISMINUCION MODERADA
+1=DISUNUCION LEVE

4 = PULSACION NORMAL

Hipotension

Flujo urinario,
aprox.(ml/kg/h)

Inotrépicos

Vasodilatadores

Diuréticos

Respiracion :
Regular () Irregular (\)
SO2=95%
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ACTIVIDAD RESPIRATORIA

Disnea ()
Polipnea ()

Tos: SI(N)NO()

Respiracion :
Esponténea Si () No( )

Oxigeno suplementario:
Si( ) No()

Ventilacion Mecanica:
Si( ) No()

TET( )

TRQ ()

GRADO DE DEPENDENCIA
L) ne) me)y wve) ve)

PATRON V: SUENO-DECANSO

SUENO/ DESCANSO

Horas de suefio

Problemas para dormir
SI( )NO(V)

Toma algo para dormir
SI( )NO(V)

Suefio Conservado

Insomnio

Inversion Dia/Noche
SI( ) NO()

Sedoanalgesia:
Escala de RASS ()

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

ESTADO DE CONCIENCIA

Orientado : T (V) E(V ) P(\)

Confuso / agitado

Obnubilado

Soporoso

Comatoso

Sedado (RASS)

ESCALA DEGLASGOW
Puntaje

Respuesta ocular: 4 3 2 1

Respuesta Verbal: 4 3 2 1

Respuesta Motora: 65432 1

PUPI L AS

Isocoricas

Anisocéricas:D >1 | > D

Discéricas

Midriaticas

Miédticas

RFM: si( ) no( )

Reflejo corneal

EVALUACIONCORNEAL

Edema periorbital

Parpadeo (+) (-)

Apertura ocular:
Completa (V)
Incompleta ()

SIGNOS MENINGEOS

Ausentes

Rigidez de nuca

Babinski (+) (-)

Convulsion
Lagunas mentales: Frecuentes ( ) Espaciadas( )
Alteracion en el proceso del pensamiento:SI ( ) NO(V)
Alteraciones sensoriales:
Visuales () Olfatorias () Auditivas () Téactil () Cenestésicas ( ) Gustativas( )

Otros:
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Alteracion del habla:

SI( ) NO(V)

Disartria( ) Afasia( )
COMUNICACION Barreras |

Nivel de conciencia

(alerta)

Edad ( )

Barreras fisicas ()
Diferencia Cultural ()
Barrera Psicoldgica ()
Medicamentos ()

Agudo (V)
Localizacion: torax

DOLOR Crénico ()
Localizacion:

EVA 5/10

PATRON VII: AUTOPERCEPCION /AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada (' )Autoestima media ()
Autoestima baja ()

Escala de Rosenberg /Puntaje (30)

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Conviviente Profesion: Campesino

Con quién vive? ‘
Solo( ) Familia(\) Otros ( )

Fuentes de apoyo: ‘
Familia (V) Amigos (V) Otros( )

Cuidado personal y familiar Desinterés ( ) Negligencia ( )
Desconocimiento () Cansancio ()
Otros

Conflictos familiares : SI () NO (V)

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Estado civil:
Casado (a) (V) Soltero (a) ( ) Divorciado(a) ( )Viudo(a) ( )

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio de vida familiar en los ltimos afios: Sl ( ) NO(V)
Especifique motivo:

Reaccién frente a enfermedades y muerte: Preocupacién (\) Ansiedad () Temor (V) Indiferencia
( ) Desesperanza ( ) Tristeza( )
Negaciéon () Otros:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religion:
Catdlico (V) Ateo ( ) Otros () Especifique:

Restricciones religiosas: SI( ) NO(V) Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO(V )
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENDO INFORMADO

Yo, he sido informado de manera clara y comprensible sobre el propasito y los objetivos
de la investigacion titulada "Cuidado de un paciente con neumonia y sindrome Febril en
un Hospital Pablico - 2024" . que se llevara a cabo por Vasquez Flores Rosely Mayrin y
Sanchez Santa cruz Greicy Jhuliana.

Que entiendo que mis datos personales seran utilizados, como historia clinica,
resultados de pruebas, diagndsticos, seran utilizados exclusivamente con fines de
investigacion cientifica, conforme a los lineamientos éticos y normativos aplicables.

Que reconozco que Ml PARTICIPACION en esta investigacion es COMPLETAMENTE
VOLUNTARIA vy que tengo el derecho de desistir de la misma en cualquier momento,
sin que ello implique ningdn perjuicio para mi atencion médica ni para mi relacién con
los profesionales de salud

(Que CONSIENTO que mis datos sean utilizados en el marco de esta investigacion, los
cuales podran ser procesados, analizados y almacenados de manera anonima o
identificable, segln sea necesaro para los fines del estudio.

Por lo tanto, doy mi consentimiento expreso para el uso de mis datos en el contexto de
la investigacion mencionada anteriormente

Chiclayo - Hospital Regional de Lambayeque, 18 de noviembre, 2024
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