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Il TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DIAGNOSTICADO
CON NEUMONIA VIRAL RELACIONADO CON EL COVID-19



V. RESUMEN

El Covid-19 es la enfermedad con mas altos indices de mortalidad en todo el mundo
afectando a los seres vivos como animales, evidenciado por una alteracion de
sindrome respiratorio llegando a una neumonia. El objetivo de este estudio clinico
fue aplicar el proceso de atencion de enfermeria en un paciente diagnosticado con
neumonia como consecuencia del COVID-19 que estuvo hospitalizado por
presentar la sintomatologia que caracteriza esta enfermedad. Este tema es
importante para el profesional enfermero por lo que son los principales cuidadores
del paciente, con las debidas medidas de bioseguridad, se realizaron las
actividades que se impartieron a base del diagndstico enfermero, se cred un plan
de cuidado que permiti6 mejorar el confort del paciente durante su ingreso
hospitalario. Puedo concluir que el proceso enfermero que engloba el historial
clinico, la valoracién enfermero por patrones funcionales, el resultado de las
mismas y las intervenciones son fundamentales en la aplicacion del cuadro clinico
del paciente permitiendo la recuperacion o mejoria en el mismo. Por medio de este
abarcamos la salud mental del paciente bridando el apoyo emocional por lo que el
personal de salud es la Unica conexion que tiene durante la ejecucion del

tratamiento, es decir enfermeria es el responsable del entorno del paciente.

Palabras claves: COVID-19, Neumonia, Proceso de atencién enfermeria, salud

mental, Insuficiencia respiratoria aguda.



V. ABSTRACT

Covid 19 is the disease with the highest mortality rate in the world affecting living
beings such as animals, evidenced by an alteration of respiratory syndrome leading
to pneumonia. The objective of this clinical study was to apply the nursing care
process in a patient diagnosed with pneumonia as a consequence of COVID-19 who
was hospitalized for presenting the symptoms that characterize this disease. This
topic is important for the nursing professional so they are the main caregivers of the
patient, with the proper biosafety measures, the activities that were taught based on
the nurse's diagnosis were carried out, a care plan was created that allowed to
improve the comfort of the patient during his hospital stay. | can conclude that the
nursing process that encompasses the clinical history, the nursing assessment by
functional patterns, the results of the same and the interventions are fundamental in
the application of the patient's clinical picture, allowing recovery or improvement in
it. Through this we cover the mental health of the patient, providing emotional
support so that the health personnel is the only connection they have during the
execution of the treatment, that is, nursing is responsible for the patient's

environment.

Keywords: COVID-19, Pneumonia, Nursing care process, mental health, Acute

respiratory failure.



VI. INTRODUCCION

A principios del 2020 la humanidad fue enfrentada por el virus SARS-CoV-2
iniciando una nueva pandemia. Finalizando el afio 2019 se identificaron casos de
neumonia que por el momento eran desconocidas sus causas siendo el primer
brote en Wuhan, China comenzandose a expandir a paises cercanos como Japoén,
Corea y Tailandia. Este brote se extendié luego a otros continentes obligando a
todos los paises a realizar medidas para reducir el contagio (Ministerio de Sanidad,
2021).

El inicio de los sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre del 2019. En enero
del 2020 identificaron la causa del brote siendo un nuevo tipo de virus de la familia
de coronavirus que ha sido denominado SARS.CoV.2. El 11 de marzo la OMS,
declaro la pandemia mundial. Desde entonces se han notificado 90 millones de

casos en todo el mundo (Ministerio de Sanidad, 2021).

Es la tercera vez que un coronavirus zoonotico ha infectado a los seres humanos y
alguna variedad de animales, siendo el agente causal de la epidemia COVID-19, la
investigacion realizada a este nuevo brote fue tan eficaz que se conocio el genoma

de virus, sus principales aspectos epidemioldgicos (Guerrero, 2021).

A nivel mundial hasta el 30 de agosto del 2021 se han registrado 217,7 millones de
casos de coronavirus. A nivel de América Norte, la incidencia mas alta se registra
en Alabama, Florida, Georgia en los Estados Unidos y en Canada. En América del
Sur la tasa de incidencia mas alta es en Brasil, Catamarca y Argentina. La tasa de
incidencia mas alta con mas de 200 casos por 100.000 habitantes se localiz6 en
Costa Rica (Orus, 2021).

En Ecuador el primer caso reportado fue el 29 de febrero del 2020 hasta la
actualidad se ha reportado 457.489 casos positivos de SARS-CoV-2, con un 48,442
de alta Hospitalaria, con un cantidad de fallecidos de 21,545 (Coronavirus Ecuador,
2021).



Es preocupante el hecho de que la neumonia relacionada con el COVID-19 es una
enfermedad compleja donde afecta tanto fisica y psicolégicamente al paciente. El
caso clinico esta disefiado para la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria
en pacientes diagnosticados con COVID-19 con secuelas de neumonia, este
instrumento cumple un papel fundamental para el diagnostico y la aplicacion de

actividades que necesita el paciente priorizando problemas.



l. MARCO TEORICO

Definicion:
El coronavirus conocida mundialmente como Corona Virus Disease o SARSCOV-2

es una enfermedad infecciosa causada por el virus de coronavirus causando un

sindrome respiratorio agudo severo en la poblacion (Arcos & Sanaguano, 2021).

La estructura viral del coronavirus se presenta en forma esférica siendo un diametro
de 12nm, esta constituida por ARN de una cadena sencilla con una longitud de
30.000 ribonucledtidos. La proteina N esté presente en la nucleocépside uniéndose
con el genoma viral como la forma de un rosario, se envuelve en lipidos que incluye
tres proteinas, la proteina E que es la envoltura, la M que es la membranay S que

indica que es la espicula visualizandose como una corona (Diaz & Toro, 2020).

Etiologia

La principal causa para la infeccion por Covid 19 realizando el contagio masivo es
a través de las gotas respiratorias que se procede de personas infectadas, es decir,
esto se produce por la tos, estornudos inclusive al hablar en una distancia menos

de un metro (Giménez & Piera, 2020).

El causante del Covid-19 pertenece a la familia de los coronoviridae cepa que se
clasifica en dos grupos, el coronavirus humano y el coronavirus zoonoéticos son
responsables de las enfermedades graves en las vias respiratorias (Arcos &

Sanaguano, 2021).

Canales de transmision

Durante el descubrimiento de esta nueva enfermedad que afectaba el mundo se
dio a conocer las vias de transmision como el contacto directo y gotas respiratorias
infectadas, esto se puede transmitir con una distancia menos de un metro, las
superficies contaminadas dependiendo el ambiente pueden sobrevivir durante

varios dias siendo un foco de contacto en las personas (Arcos & Sanaguano, 2021).



Factores de Riesgo

El riesgo de adquirir esta enfermedad agravando mas el cuadro clinico se evidencio

en personas vulnerables o con comorbilidades.

» Edad Avanzada: La infeccion por Covid puede afectar a cualquier edad pero
en adultos mayores resulta mas complejo atravesar este proceso siendo la
alta incidencia de mortalidad ente adultos mayores de 65 afios de edad.

= Problemas Pulmonares: El Covid-19 puede ser mas invasivo y perjudicial en
personas con antecedentes de enfermedades pulmonares como asma,
Epoc, Céancer, Fibrosis quistica.

= Enfermedad Cardiaca: En estas enfermedades es mas propenso el
desarrollo de sintomas graves del Covid-19, como miocardiopatia,
hipertension pulmonar, enfermedad cardiaca congénita, insuficiencia
cardiaca.

= Diabetes y Obesidad: En la diabetes tipo uno como el tipo dos aumenta el
riesgo de agravar los sintomas de Covid-19, el sobrepeso u obesidad
externa aumenta el riesgo también.

= Cancer: Las personas diagnosticadas con cancer son mas vulnerables en el
contagio de esta enfermedad.

= Sistema Inmunitario debilitado: Un sistema inmunitario bajo es mas delicado
para la adquisicion de esta enfermedad como el trasplantes de 6rganos,
tratamientos oncolégicos, Virus inmunodeficiencia humana.

» Enfermedad Renal o Hepatica: Una enfermedad renal puede debilitar el
sistema inmunitario aumentando el riesgo de contagiarse con Covid-19
(Mayo Clinic, 2021).

Signos y Sintomas

=  Fiebre
= Cansancio

= Tos



= Disnea

= Cefalea

= Nauseas y Vomitos

= Artralgia

» Faringitis

= Escalofrios (Mayo Clinic, 2021).

Prevencién

Una de las mejores formas de prevenir el COVID-19 es poner en practica las

siguientes medidas:

= Vacunaciéon: Herramienta eficaz para la proteccion de la salud y propagacion
de la enfermedad

= Lavados de manos: Método para evitar el contagio del Covid-19. Con un
lavado de agua y jabon por 40 segundos ayuda a detener la propagacion

= Mascarilla quirdrgica o N95: Caracterizada por su alta filtracion y resistencia
de fluidos (Florida Covid-19 Response, 2021).

Métodos Diagnosticos

= Virolégicos: Estas pruebas son esenciales para la deteccion del virus

* Pruebas rapidas para diagnéstico de Covid-19: Pacientes con alta sospecha
se realiza un PCR dando resultados positivos como negativos

= Pruebas de laboratorio: Gases arteriales, biometria hematica, tiempo de
coagulacion

= Imagenologia: Se evidencia lesiones que se observa en las vias aéreas y en
el pulmén con los diferentes tipos de enfermedades la radiografia de térax y

tomografia son la recomendacion ideal (Ramos, Carreto, & Salcedo, 2020).

Tratamiento



= Tratamiento Sintomatoldgico: Se administra en pacientes confirmados con
cuadro clinico leve o sospechosos y aislamiento social por 14 dias.

= Tratamiento Antiviral: Tiene actividad en el coronavirus por lo que se uso es
bueno en casos graves que necesitan hospitalizacion. La Hidroxicloroquina
y cloroquina han demostrado tener un efecto positivo frente a SARS.CoV-2.
El Remdesivir se evidencio que influye en la actividad contra el coronavirus.

= Tratamiento Antinflamatorio: El tocilizumab se recomienda el uso en la
administracion maximay evaluar la disminucion.

= Antibiéticos: No esta indicado solo cuando haya evidencia de una infeccion
bacteriana. En pacientes que son diagnosticados con neumonia de origen
no especifico.

= Terapia Anticoagulantes: La administracion de anticoagulacion que permite
la deteccion de eventos tromboembdlicos y seguir el tratamiento durante el
proceso terapéutico.

= Oxigenoterapia e Inhaloterapia: La oxigenoterapia se lo considera como una
estrategia con un fin especifico en el soporte vital de paciente con Covid-19.
El objetivo de la administracion de oxigeno es mantener valores normales
en la saturacion de oxigeno.

= Bajo flujo: Canula Nasal permite incrementar la FiO de 4%, Mascarilla facial
evita la reinhalacion y con eso se puede suministrar una FiO, Mascarilla con
reservorio es una forma segura de oxigenoterapia por lo que proporciona
oxigeno en elevadas concentraciones.

= Alto flujo: Mascarilla Venturi ayuda en la suministracion de FiO2 con flujos
de 2 hasta 15 litros por minutos, Ventilacion mecéanica no invasiva es util en
algunos casos con medidas especificas para evitar alguna infeccion

secundaria (Mercado, Merchan, Ochoa, Carreto, & Maldonado, 2020).

Secuelas y Consecuencias del COVID-19

= Secuelas pulmonares parenquimatosas tras el dafio inducido por SARS-
CoV2 : El SARS tiene una duracién de dos semanas en el organismo siendo
la recuperacion del paciente en altas incidencias, pero el algunos pacientes

se presentaron complicaciones de lesiones pulmonares aguda y sindromes



de distrés respiratoria aguda, durante la segunda y quinta semana presentan
una fase progresiva de deposicion de fibrina e inflamacién de células y
fibroblastos, en la Ultima fase que sucede entre la sexta y octava semana la
fibrosis pulmonar presenta depdsito de colageno y proliferacién celular
(Molina, 2020).

Secuelas pulmonares vasculares tras el dafo inducido por SarS-CoV2: Los
principales eventos que se presentaron como consecuencia Son sucesos

trombaticos y vasculares pulmonares y periféricos (Molina, 2020).



1.1. Justificacién

El Covid-19 abarca las tasas de mortalidad con mayor incidencia en todo el
mundo siendo una problemética que afecto a todos los paises a nivel de salud

y econdémico. Es un gran desafio que se ha presentado ante la humanidad.

La importancia de este estudio clinico permitird expandir conocimientos sobre
esta enfermedad y como debe ser la aplicacién de un proceso de atencion de

enfermeria en pacientes con neumonia relacionada con Covid-19.

El por qué realizar un caso clinico dirigido a esta enfermedad es para ver mas
alla de lo que se nos presenta por lo que esto afecta también psicolégicamente
por las diferentes acciones que se tomaron ante la pandemia, el confinamiento,
y las pérdidas que hubo en cada familia son indicadores que afectan también

fisiologicamente en la salud.

Un plan de cuidado que este centrado en la sintomatologia evidenciado los
problemas potenciales para abarcar las actividades que permitan favorecer y

mejorar el estado de salud del paciente.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente diagnosticado con
Neumonia Viral relacionado con el COVID-19

1.2.2. Objetivos Especificos

Detallar la historia clinica del paciente para el desarrollo del caso clinico.

= Realizar la valoracion enfermero por medio de los patrones funcionales.

= |dentificar las actividades prioritarias que sean vitales para el confort del

paciente.

= Elaborar un plan de cuidado que detalle los principales requerimientos del

paciente para un adecuado tratamiento terapéutico.



1.3. DATOS GENERALES

= Nombre y Apellidos: N/N

= Numero de Historia Clinica: 43422
= Edad: 65

= Sexo: Masculino

= Estado Civil: Casado

= Hijos: 2

= Raza: Mestizo

= Profesion; Ingeniero Civil

= Lugar y fecha de nacimiento: Guayas, 03/02/1956
= Grupo Sanguineo: O-

= Lugar de procedencia: Guayas

» Residencia Actual: Empalme

= Religién: catdlico



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico
del paciente

Paciente de 66 afios que acude en compafia de su esposa con cuadro clinico de
10 dias caracterizado por dolor en base pulmonar derecha tipo punzante de
moderada intensidad, cefalea de modera intensidad, alza térmica, tos seca
esporadica e inapetencia, dicho cuadro se ha intensificado presentando disnea de
grandes esfuerzos, verbalmente indica que se realizé la prueba en sector privado

de Covid antigeno rapida resultando positivo.

Antecedentes Patoldgicos Personales: Diabetes Mellitus Tipo |l
Antecedentes Quirurgicos: Colecistectomia- Hernioplastia
Antecedentes Patologicos Familiares: No refiere

Antecedentes Alérgicos: No refiere

Habitos Toxicos: No refiere

Medicacion Habitual: Metformina 100mg diaria.

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la
enfermedad actual anamnesis

Paciente de 65 afios de edad orientado en tiempo espacio y persona , colaborador
con el interrogatorio, se realiza prueba Covid 19 con resultado positivo, condiciones
clinicas delicadas ingresa saturando 83% al ambiente con uso de musculos
accesorios, mala mecanica respiratoria, se le administra oxigeno con mascarilla
reservorio a 15 litros logrando saturacion de 92% se coloca paciente en pronacion,
hemo dindamicamente sin vasopresor, normotenso aunque presenta taquicardia y
taquipnea, realizando picos febriles, con tos seca, se coloca via periférica
administrando plan de hidratacion, inicia antibiético via oral, indica diagndstico de

Covid-19 virus identificado mas Neumonia Viral lo cual deciden ingreso hospitalario.



2.3.

EXAMEN FiSICO

Signos Vitales

Presion Arterial: 100/60 mmgh
Frecuencia cardiaca: 120x
Frecuencia respiratoria: 40x
Temperatura: 39 C

Saturacion de Oxigeno: 83%
Peso: 74 kg

Talla:1.63 cm

Valoracion Céfalo Caudal:

Piel: Normo coloreada, presenta cicatrices, suave, caliente al tacto.
Cabeza: Normo cefélica, simétrica, presenta alopecia

Cara: Simétrica, sin adenopatias, 0jos simétricos, pupilas isocoricas
reactivas a la luz, nariz simétrica, oidos normales, simétricos sin
adenopatias, boca, labios secos, cavidad oral en condiciones 6ptimas,
dentadura incompleta.

Cuello: Simétrico, sin adenopatias, flexible, no doloroso a los movimientos
de flexion y rotacion.

Torax: Simétrico sin adenopatias, taquipneico con frecuencia respiratoria de
40 respiraciones por minuto, campos pulmonares hipoventilados, roncus
estertores en ambos campos pulmonares.

Cardiovascular: No precisa vasopresor, al momento normotenso presenta
taquicardia 120 pulsaciones por minuto.

Abdomen: Abdomen blando depresible, sin adenopatias no doloroso,
presencia de cicatrizas por procedimientos quirlrgicos.

Genitales: Genitales normales, no se evidencia tamafio anormal en préstata
Extremidades superiores: Simétrico sin adenopatias, via periférica catéter
18 en brazo derecho.

Extremidades inferiores: Simétricos, no edemas, no adenopatias



= Estado Neurologico: Paciente orientado en tiempo espacio y persona
responde al llamado, colaborador. Al momento no se puede valorar marcha

paciente en reposo absoluto.

2.4. Informacidén de examenes complementarios realizados

BIOMETRIA HEMATICA

VALOR VALORES OBSERVACION

NORMALES

Leucocitos 11.0 4.5-10 k/pL Leucocitosis

Hemoglobina 15.1 14-18g/dL

Hematocrito 40.6 32-52%

Monocitos 0.82 0.3-0.8 K/uL

Eosindfilos 0.01

Linfocitos 1.22 1.1-3.2k/uL

Neutrofilos 6.44 2.2-4.8Kk/pL

Basodfilos 0.01

Plaquetas 316000 130000-40000

Examen Glucosa- Quimica

Glucosa 135 70-100mg/dI

Examen Electrolitos

CLORO 99.80 94-110 mmol/L
POTASIO 4.00 3-5 mmol/L
SODIO 134.30 135-148 mmol/L

Examen Nitrégeno Ureico

Urea 15 12.6-42.6 mg/dl|




Examen Creatinina -Quimica

Creatinina

0.85

0.4/1.2 mg/dI

COVID 19 PCR

POSITIVO

TAC DE TORAX: Se observa patron vidrio delustrado lesiones agudas que ocupan

aproximadamente el 80% de ambos campos pulmonares.

2.5. Formacion del diagndstico presuntivo, diferenciay definitivo

= Diagnostico presuntivo: Disnea, Covid-19 virus no identificado
= Diagnostico diferencial: Influenza

= Diagnéstico definitivo: Neumonia Viral, Covid-19 virus identificado

2.6. Analisis y descripcion delas conductas que determinan el origen
del problemay del procedimiento a realizar

Valoracion de Patrones Funcionales
Patron 1 Percepcién- Manejo de la Salud

Paciente orientada en tiempo espacio y persona al momento sin compafiia porque
se encuentra en aislamiento, refiere sentir preocupacion por su estado de salud,
presenta buen aseo personal, refiere realizarse chequeos médicos cada tres
meses, no refiere antecedentes toxicoldgicos o habitos de alcohol, refiere

antecedentes de ingresos hospitalarios.

Estado: Alterado

Patrén 2 Nutricional-Metabdlico:

Peso: 74kg Talla 1.63cm IMC: 27,9 Sobrepeso




Durante su hospitalizacion refiere alimentarse cinco veces al dia dieta para
diabético variandose con proteinas y vegetales. Presenta mucosas secas Yy

dentadura incompleta. No refiere nauseas ni vomitos.

Estado: Alterado

Patréon Eliminacion:

Paciente presenta sonda vesical lo cual se observa color normal, volumen normal,

no refiere estrefiimiento, no presenta algin problema urinario

Estado: Normal

Patrén 4 Actividad — Ejercicio

Paciente permanece en reposo absoluto lo cual no se puede valorar marcha,
presenta fatiga y cansancio se mantiene con mascarilla de oxigeno a 5 litros,

presenta taquicardia y taquipnea.

Estado: Alterado

Patron 5 Suefio-Descanso

No refiere problemas para dormir, no refiere dolor al momento.
Estado: Normal

Patron 6 Cognitivo-Perceptual

Paciente orientado en tiempo espacio y persona, no refiere problemas visuales o
auditivos, no refiere dolor intenso al momento de la valoracién. Paciente

colaborador con el interrogatorio.
Estado: Normal
Patrén 7 Autopercepcidén-Autoconcepto

Paciente ser una persona confiable, amable y honesta, refiere sentirse preocupado
con miedo por la enfermedad y sus complicaciones, mantiene una conducta

tranquila, realiza contacto visual mientras efectuamos la entrevista.



Estado: Alterado

Patron 8 Rol Relaciones

Paciente procede de una familia funcional, y una buena relacién son sus familiares.
Estado: Normal

Patron 9 Sexualidad y Reproduccién: No valorable

Patron 10 Adaptacién y Tolerancia al estrés

Paciente refiere senti ansiedad, temor y miedo por la enfermedad que cursa. Al

momento paciente se encuentra adaptandose mediante los cambios y su entorno

Estado: Alterado

Patréon 11 Valores y Creencias

Paciente indica ser de religion catdlica, lo cual antes de la pandemia acudia todos

los Domingos a misa ahora es esporadicamente
Estado: Normal
Patrones Disfuncionales

= Patron Percepcion Manejo de la Salud
= Patron Nutricional-Metabolico

= Patrén Actividad Ejercicio

= Patron Autopercepcion Autoconcepto

= Patron Adaptacion Tolerancia al Estrés



NANDA:
NOC:
NIC:

Dominio 4 Actividad /Reposo

Patron Respiratorio Ineficaz (Herdman & Kamitsuru, 2015).

U

U

R/C: Fatiga, Fatiga de los musculos respiratorios,

Hiperventilacion

4

E/P: Uso de los musculos accesorios para
respirar, Disnea, Patron respiratorio anormal

/ ESCALA DE LIKERT \

U
r N
Dominio Il: Salud Fisiolégica
\ J
r “
Clase B: Cardiopulmonar
\\ J
4 N\
Resultado: Estado Respiratorio
L J
r “
Campo: Fisiologico: Complejo
\\ J
-
Clase: Control respiratorio
\\ J
-

Etiqueta: Manejo de la via aérea

Indicadores 1 2 3 4 5
N Frecuencia Respiratoria X
v

Saturacién de Oxigeno X

Uso de mUsculos accesorios X

Disnea X

Q planificacion en una semana es de ir de grave a ninguna. (Moorhead, Johnson, Maas, & /

/ ACTIVIDADES \

Administrar aire u oxigeno humificador

Administrar broncodilatadores

Colocar al paciente para maximizar el potencial de ventilacion

Fomentar una respiracion, lenta y profunda

Colocar al paciente en una posicién que alivie la disnea Vigilar el

estado respiratorio y de oxigenacién

6. Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de
disminucién o ausencia de ventilaciéon

7. Ensefiar a toser de manera efectiva

Uk wnN e

\ (Bulechek, Butcher, Dochterman, & Wagner, 2014). /




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

El siguiente estudio clinico lo relacionamos con el modelo de enfermeria de
Peplau que se centra en ser un modelo esencial que consiste en fortalecer la
adaptacion de la persona en un entorno con constantes cambios y la relacién
gue se establece entre el paciente y la enfermera/o por lo que permite reconocer

y atender las necesidades que presenta el paciente (Mitja, 2021).

2.8. Seguimiento
Se inicia el seguimiento desde su ingreso en el area de emergencia COVID con las

siguientes indicaciones:

e Tac de Toérax
e Examenes de laboratorio
e PCR COVID Hisopado

e Revaloracion

Durante las primeras 24 horas del ingreso del paciente por medio de las diferentes
pruebas de diagnésticos se confirmé Covid-19 siguiendo las medidas del protocolo se

realizé su ingreso hospitalario en el area de Covid con aislamiento.

Dia 1: Paciente orientado en tiempo espacio y persona, con facies palidas, con
saturacion de oxigeno de 85% al ambiente, se coloca mascarilla de oxigeno a 5 litros
mejorando saturacion al 97%, refiere disnea, presenta taquicardia y taquipnea, presenta
cuadro febril, se administra medicacion de acuerdo a indicaciones médicas, se mantiene
monitorizado, recibiendo oxigenoterapia, se coloca sonda vesical para control de

balance hidrico. Control de signos vitales, se canaliza via periférica.

Dia 2

Paciente de sexo masculino con Diagnostico de Covid 19 mas neumonia viral, orientado
en tiempo espacio y persona, con via periférica permeable, con sonda vesical funcional,
ventilando al ambiente con soporte de oxigeno por mascarilla a cinco litros, con

saturacion de oxigeno de 90 % , en condiciones clinicas delicadas, hemodinamicente



estable, presenta disnea en reposo, se coloca paciente en posicidbn semifowler, se
controla signos vitales, presenta taquipnea, se administra medicacion indicada, se

brinda cuidados de enfermeria, pendiente observacién de signos de alarma,

Semana 1l

Paciente cursa su séptimo dia de hospitalizacion mejorando su cuadro clinico, orientado
en tiempo espacio y persona, presenta via periférica permeable, sonda vesical funcional,
al momento ventilacion al ambiente con soporte de oxigeno por medio de canula nasal
saturando 97%, se controla signos vitales dentro del rango normal, se administra
medicacion indicada, presenta febriculas entre 37,7 a 37,9, se realiza confort del

paciente, se brinda los cuidados necesarios.

Semana 3

Paciente orientado en tiempo espacio y persona, en condiciones clinicas estables,
hemodinamicente estable, afebril, con ventilacion espontanea sin requerimiento de
oxigeno se realiza prueba de PCR con resultado positivo, se controla signos vitales, se
administra medicacion indicada. Paciente demuestra mejoria en su estado de salud lo
cual indican alta médica , se retira via periférica, se brindan las indicaciones pertinentes
como informar sobre los signos de alarma, aislamiento durante una semana mas y

realizar prueba de covid de nuevo, continuar tratamiento farmacoldgico.

2.9. Observaciones

Para la elaboracion del estudio clinico se explico el objetivo y el fundamento de
este trabajo al paciente por lo cual nos proporciond su consentimiento y
colaboracion en las entrevista, interrogatorios y el plan de cuidado a seguir.



CONCLUSIONES

En el transcurso de la elaboracion del caso clinico se utilizé varias fuentes para
adquirir la informacion deseada como la informacion verbal que la realizamos a
través de una entrevista y la historia clinica del paciente permitiendo detallar los
antecedentes, sintomatologia y todo el proceso que abarco la estadia del

paciente en el hospital siendo de gran utilidad para el desarrollo del caso clinico.

Para la obtencion de datos realizamos la valoracidbn enfermero que esta
constituida por once patrones funcionales cada una con diferentes
caracteristicas que permitio identificar los problemas o necesidades que
presentaba el paciente escogiendo los patrones que se encontraron
disfuncionales como el Patron Actividad-Ejercicio, Patron Adaptacién Tolerancia

al Estrés.

Mediante la planificacion de los posibles resultados, se identificé las actividades
0 intervenciones que permiti6 brindar el cuidado con calidad dando como

resultado el confort del paciente y la recuperacion del estado de salud del mismo.

Se realizé planes de cuidado enfermero donde unimos todas las fases que
planteamos para cumplir nuestro objetivo donde priorizamos las necesidades del
paciente que fueron intervenidas aplicando el proceso de enfermeria junto con

el tratamiento terapéutico.
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