AG Salud. 2023; 1:14 () l]
doi: 10.62486/agsalud202314 crorror N

updates qp x
ORIGINAL

Nursing Care Process for patients with Pneumonia and Arterial Hypertension in
the Emergency Department of a hospital in Lima

Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente con Neumonia e Hipertension
Arterial del Servicio de Emergencia de un hospital de Lima

Maidaly Beyda Riquez de La Cruz', Elsa Edith JesUs Pacheco', Lili Albertina Fernandez Molocho'
"Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Union, Lima, Per(.

Citar como: Maidaly Beyda R de LC, Jesus Pacheco EE, Fernandez Molocho LA. Nursing Care Process for patients with Pneumonia and
Arterial Hypertension in the Emergency Department of a hospital in Lima. AG Salud. 2023;1:14. https://doi.org/10.62486/agsalud202314

Enviado: 27-09-2023 Revisado: 12-11-2023 Aceptado: 18-12-2023 Publicado: 19-12-2023

Editor: Prof. Dr. Javier Gonzalez Argote
ABSTRACT

The present study work was applied to a patient with a medical diagnosis: pneumonia and arterial hypertension
in the emergency service. The objective of the present work was to apply the nursing care process to an older
adult with Pneumonia. The assessment was carried out with the guide based on the 11 functional patterns of
Marjori Gordon. After identifying the problems, 11 nursing diagnoses are enunciated taking into account the
NANDA taxonomy and the following diagnoses are prioritized: Impairment of gas exchange related to changes
in the capillary alveolus membrane evidenced by 02 Sat: 91 % Abnormal arterial blood gas (PO2: 63 mmHg)
abnormal respiratory pattern, respiratory rate 26 per minute, ineffective cleaning of the airways related to
changes in the capillary alveolus membrane evidenced by altered respiratory pattern, altered respiratory
rate and abnormal respiratory sounds, and CP Hypertension. Subsequently, planning is carried out using the
NOC and NIC taxonomy, the interventions and planned activities are executed. The results obtained gave a
score of +1, +2 and +2. It is concluded that the nursing care process is the application of care in a systematic
and orderly manner, helping to provide quality care and humanism.

Keywords: Pneumonia; Nursing Care Process; Older Adult.
RESUMEN

El presente estudio fue aplicado a un paciente con diagnoéstico médico de neumonia e hipertension arterial
en el Servicio de Emergencia. El objetivo fue brindar cuidados integrales al paciente utilizando el proceso
de atencion de enfermeria. Segln la valoracion se recogio informacion significativa, organizado en una guia
que se basa en los patrones funcionales de Marjory Gordon. Después de analizar la informacion, se identifico
seis (6) diagnosticos enfermero en base a la taxonomia NANDA, para fines del presente trabajo académico
se priorizaron los siguientes diagnosticos: Deterioro del intercambio de gases en relacion a cambios en la
membrana alveolo capilar, se evidencia en Sat 02: 91 %, gasometria arterial anormal (P02:63 mmHg) patron
respiratorio anormal, frecuencia respiratoria 26 por minuto. Limpieza ineficaz de vias aéreas en relacion a la
retencion de secreciones, evidenciando en alteracion del ritmo respiratorio, eliminacion ineficaz de esputo,
tos ineficaz y crepitantes en ACP y CP Hipertension. Posteriormente, se realizd la planificacion utilizando
la taxonomia NOC Y NIC, ejecutando lo planificado referente a intervenciones y actividades. Los resultados
obtenidos dieron una puntuacion de +1, +2 y +2. Se concluye que como herramienta metodologica el proceso
de atencion de enfermeria asegura la aplicacion del cuidado enfermero de forma sistematica, ordenada y
con calidad humana.

Palabras clave: Neumonia; Proceso de Atencion de Enfermeria; Adulto Mayor.
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INTRODUCCION

La neumonia es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que produce un efecto nocivo en los alveolos de
los pulmones, que en vez de llenarse de aire lo hacen de liquido y pus, condicidon que genera que el infectado
sienta dolor al respirar y limite su absorcion de oxigeno. En este proceso infeccioso, los microorganismos al
ingresar a los pulmones producen una respuesta inflamatoria del tracto respiratorio, evidenciandose infiltrado
pulmonar agudo a través de una placa radioldgica.™

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un tercio de la muerte en los adultos mayores de 65 afios
es causada por infecciones, siendo los cuadros de neumonia el 90 %, inclusive en paises desarrollados. La
Neumonia Adquirida en la Comunidad en el adulto mayor es de elevada mortalidad.® En el Per(, durante el
ano 2007 se reportd a las infecciones respiratorias agudas como primera y causa de mortalidad y en el ano 2008
como segunda causa de morbilidad en las personas de 60 a mas afios.® Por su parte, Cadenas et al.® refiere que
ademas de la elevada morbimortalidad en los ancianos por problemas respiratorios, también causan invalidez
y un sistema inmunolégico deprimido caracteristico de la edad.®%"

Las causas principales son: infecciones bacterianas, la mas frecuente se desarrolla por el Streptococcus
pneumoniae, cambios con el envejecimiento, como disminucion de la movilidad ciliar y disminucion de la
respuesta inmune, comorbilidades como diabetes, cancer e insuficiencia cardiaca.®

Asimismo, la proliferacion de microorganismos a las vias respiratoria bajas llegan de muchas formas,
mediante la aspiracion desde la orofaringe mientras la persona duerme; a través de la aspiracion de pequefos
volimenes de material faringeo que son inhalados como gotitas contaminadas. Son los macroéfagos los que
ponen en marcha la reaccion inflamatoria en las vias respiratorias inferiores. Esta respuesta inflamatoria del
hospedador y la proliferacion de los microorganismos es el factor que desencadena la neumonia.®

El cuadro clinico de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se sustenta en la presencia de dos o
mas sintomas de infeccion respiratoria aguda: fiebre, tos, expectoracion ,escalofrios, dolor toracico, disnea
la constatacion de infiltrados de aparicion reciente en una radiografia de térax, y la presencia de hallazgos
semiologicos compatibles en el examen fisico pulmonar (matidez, roncus y crepitaciones), en ausencia del
antecedente de hospitalizacion durante al menos dos semanas previas al diagnostico.

El tratamiento responde a resultados de diferentes estudios, la respuesta individual y también los recursos
economicos que dispone cada pais. llevando a una necesidad de crear guias propias basadas en el ambito local
con los modelos de atencion disponibles, disponibilidad de antibioticos y posibles agentes etioldgicos propios
de la region.™

Para prevenir las neumonias se utilizan la vacuna contra el neumococoy lainfluenza. La edad, las enfermedades
cronicas y la inmunosupresion son factores de riesgo para la neumonia, por lo que estas poblaciones deben ser
objetivo prioritario de vacunacion antigripal y antineumococica tanto en el adulto mayores de 60 afios.'?

Por otra parte, la OMS determina que la tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes
de las arterias. Se denomina hipertension a la tension sistélica superior igual a 140 mmHg y cuando la tension
diastolica es superior o igual a 90 mmHg, tomada en dos dias distintos.

La presion arterial se determina a través del producto de dos factores: déficit cardiaco y resistencia
periférica total. El débito cardiaco depende de la contraccion del miocardio y del volumen circulante intra-
toracico. La frecuencia cardiaca participa, cuando el débito cardiaco se encuentra en rangos extremos. A su
vez, la resistencia periférica depende del tono del arbol arterial y de las caracteristicas estructurales de la
pared arterial.(®

A medida que la persona avanza en edad la presion arterial se incrementa progresivamente debido a la
rigidez de las paredes arteriales de conduccion, principalmente la aorta. Durante la diastole el volumen
eyectado desde el ventriculo izquierdo en cada latido del corazdn se produce una onda de pulso que va del
corazon a todo el organismo luego retorna al corazén. Cuando las arterias son poco distensibles la velocidad es
mas lenta lo que produce incremento de la presion diastolica.

Respecto al tratamiento, es importante considerar factores relacionados con la eficacia como: la monoterapia,
efectos adversos y costo. Los diuréticos tiazidicos, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECAS) y los bloqueadores de los canales de calcio pueden prescribirse como antihipertensivos de primera linea
como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAS) por ejemplo, enalapril y captopril,
asimismo los antagonistas de los receptores de la angiotensina, por ejemplo, losartan o valsartan. ()

La filosofia del cuidado es el fundamento de la enfermeria, cuidado que es esencial para la vida de las
personas y sus relaciones entre ellas. Desde esta perspectiva, cuidar es una actividad indispensable para la
humanidad, que no se trata solo de supervivencia, sino de promover y desarrollar todas aquellas actividades
que velan por el bien comUn del paciente, desde una vision holistica de la humanidad en que la persona es un
todo conformado por distintas dimensiones del ser; fisica, psicoldgica, social y espiritual.(®

El proceso de atencion de enfermeria se fundamenta en sus bases tedricas, la que le da calidad de
investigacion con conocimientos solidos que permiten al profesional desde la etapa de estudiante planear,
organizar, ejecutar sus intervenciones enfermeros con base cientifica, a fin de lograr una interaccion positiva
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con la persona, familia y comunidad. 71819

METODOLOGIA

Esta investigacion es de enfoque cualitativo, tipo caso de estudio Unico, se tom6 como sujeto a adulto
mayor de 87 afos de edad, del Servicio de Emergencia con diagnostico médico de neumonia e hipertension
arterial, seleccionado a conveniencia de las investigadoras. Como método se utiliz6 el proceso de atencion de
enfermeria que comprende 5 etapas. Siendo la primera la valoracion. @

consiste en la recoleccion de datos subjetivos y objetivos del paciente, mediante la guia de valoracion de la
teorista Maryori Gordon basada en 11 patrones funcionales, el instrumento aplicado fue validado por expertos
en el area de emergencia. En la fase de diagnostico, se formularon 6 diagndsticos enfermeros basados en la
taxonomia Il de NANDA I. En la tercera etapa se desarrollo el plan de cuidados de 3 diagndsticos enfermeros
considerados prioritarios, tomando en cuenta la taxonomia NOC y NIC, seguidamente se realizd la cuarta
etapa ejecucion de los cuidados de enfermeria; para finalizar, en la quinta etapa se evalué la eficacia de las
intervenciones a través de los resultados de enfermeria.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion
Datos Generales

Nombre: H.M.A

Sexo: Masculino

Edad: 87 anos

Dias de atencion de enfermeria: 01 turno de 12 horas

Fecha de valoracion: 12 de Setiembre 2021.

Motivo de ingreso: Paciente adulto mayor que ingresa al Servicio de Emergencia en compania de un familiar
con apoyo de silla de rueda, familiar refiere “presenta tos y dificultad para respirar”, saturando 91 %, P/A
150/80 mmHg. Se hospitaliza con diagnostico medico de: Neumonia e hipertension arterial.

Valoracién por patrones funcionales
Patron precepcion control de la salud

Paciente refiere que es hipertenso hace 10 ahos, actualmente con tratamiento de captopril. Tuvo Covid-19 en
agosto de 2020, recibio la vacuna contra la Covid-19 dos dosis, niega cirugias anteriores y/u hospitalizaciones.
Familiar refiere que paciente no sufre de alergias a medicamentos y alimentos.

Patrén relacion rol
Tiene 3 hijos, solo uno lo cuida y él siente que es una carga para su hijo.

Patron valores y creencias
Profesa la religion catélica, pero refiere que no acude a la iglesia desde el inicio de la pandemia y él no sabe
manejar el celular para escuchar misa virtual. No tiene restricciones religiosas al tratamiento.

Patron autopercepcion-autoconcepto/ tolerancia afrontamiento al estrés
Se encuentra ansioso, se siente triste cada vez que recuerda a su esposa fallecida, presenta tendencia al
llanto.

Patron descanso- suefio
Duerme aproximadamente 5 horas al dia, refiere no poder conciliar el suefio ya que se preocupa por su
salud, los conflictos que tiene con sus hijos y por la pérdida de su esposa. No recibe medicamento para dormir

Patron perceptivo cognitivo
Orientado en tiempo espacio y persona, Escala de Glasgow 15, pupilas isocoricas, refiere ausencia de dolor.
Usa lentes.

Patron actividad-ejercicio

Actividad Respiratoria: Paciente en un minuto presenta 26 respiraciones, presenta tos ineficaz, a la
auscultacion presenta ruidos respiratorios crepitantes en ambos campos pulmonares; con presencia de
secreciones bronquiales claras por la boca. Recibe 02 por canula binasal 4 litros, llegando a saturar 95 %.
Gasometria arterial anormal (PH: 7,355 PCO2 :41,2 mmHg, p02:63,1mmHg).

Actividad circulatoria: Presion arterial :150/ 80 mmHg. Via periférica en MSD.

Capacidad de autocuidado: Fuerza muscular disminuida.
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Diagnosticos de enfermeria priorizados
Primer Diagnéstico

Etiqueta diagnostica. Deterioro del intercambio de gases.

Caracteristicas definitorias. Sat 02: 91 % Gasometria arterial anormal: PH: 7,355 PCO2: 41,2 mmHg, PO2:63,1
mmHg, patron respiratorio anormal, frecuencia respiratoria 26 por minuto.

Factor relacionado. Desequilibrio ventilo- perfusion.

Enunciado diagndstico. Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en la ventilacion -
perfusion, evidenciado por Sat 02: 91 %, gasometria arterial anormal: PH: 7,355, PCO2 :41,2, p0O2:63,1, patron
respiratorio anormal, frecuencia respiratoria 26 por minuto.

Segundo diagnostico

Etiqueta diagnostica. Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Caracteristicas definitorias: Alteracion del ritmo respiratorio, eliminacion ineficaz de esputo, tos ineficaz,
crepitantes en ambos campos pulmonares (ACP).

Factor relacionado. Retencién de las secreciones.

Enunciado diagndstico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con retencion de las secreciones
evidenciado por alteracion del ritmo respiratorio, eliminacion ineficaz de esputo, tos ineficaz y crepitantes en
ACP.

Tercer Diagndstico - Problema interdisciplinar
CP. Hipertension.

Planificacion
Primer diagnostico: Deterioro del intercambio de gases
Resultados de enfermeria
NOC Estado respiratorio: intercambio respiratorio [0403]
Indicadores.
Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial.
Presion parcial de dioxido de carbono.
Saturacion de O,.

Intervenciones de enfermeria:
Oxigenoterapia [3320]
Actividades:
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas
Administrar oxigeno por canula binasal a 4l/m.
Vigilar el aporte de oxigeno.
Observar signos de toxicidad por oxigeno.
Observar si el paciente presenta ansiedad relacionado con la necesidad de oxigenoterapia.
Monitorizacion de los signos vitales [6680]
Actividades:
Monitorizacion del estado respiratorio (F.R, FC'Y SAT 02)
Monitorizar la frecuencia y el ritmo respiratorio (profundidad y simetria)
Monitorizar periédicamente si hay cianosis central y periférica.
Manejo del equilibrio acido basico: acidosis respiratoria [1913]
Actividades:
Obtener muestras para el analisis de laboratorio (AGA)

Segundo diagnostico: Limpieza ineficaz de las vidas aéreas.
Resultados de enfermeria:
NOC Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias. [0410].
Indicadores
Frecuencia respiratoria.
Tos.
Acumulacion de esputo.
Capacidad de eliminar secreciones.

Intervenciones de enfermeria:
Manejo de la via aérea [3140]
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Actividades:

Colocar al paciente en posicion semifowler.

Auscultar los sonidos respiratorios en ambos campos pulmonares,

Ensenar al paciente a toser de manera efectiva.

Administracion de medicamento, segln prescripcién médica. (Acetilcisteina 600 mg v. oral cada 6 horas)
Administrar tratamiento con nebulizador (10 gotas de salbutamol x 3 veces cada 4 horas)

Realizar fisioterapia respiratoria.

Tercer diagnostico: CP. Hipertension arterial
Resultados de enfermeria
NOC Severidad de la hipertension [2112]
Indicadores.
Aumento de la presion arterial sistolica.
Aumento de la presion diastolica
Cefalea

Intervenciones de enfermeria:
Manejo de la hipertension [4162]
Actividades:
Identificar las causas asociadas a la hipertension.
Administracion de medicamento segun prescripcion médica (captopril 25mg).
Controlar funciones vitales luego de la administracion de los medicamentos.
Monitorizacion de la P/A para detectar signo y sintomas de crisis hipertensivas.
Instruir al paciente y familia sobre el uso y las indicaciones de los medicamentos.

Evaluacion

La evaluacion permite hacer los ajustes necesarios a medida en cada etapa del PAE. En la fase de la
valoracion con la colaboracion del paciente a través de la entrevista y el examen fisico se recolectaron los
datos. Luego se organizo la informacion por patrones funcionales de salud lo que favorecio hacer un analisis
objetivo de los diagnosticos enfermero, basados en la taxonomia NANDA. La fase de planificacion se tuvo cierta
dificultad por la falta de experticia en el manejo de los resultados de enfermeria, sus indicadores y la relacion
con las intervenciones respectivas, sin embargo, fue una experiencia de aprendizaje. En la fase de ejecucion
se puso en marcha el plan de cuidados, esta es la etapa que menos dificultad se tuvo y, finalmente la fase
de la evaluacion de la eficacia de las intervenciones. La dificultad que se tuvo fue respecto a la evaluacion
de los indicadores de resultado, por la subjetividad en la puntuacion, que deja al criterio del profesional de
enfermeria determinar la puntuacion, tanto basal, final y puntuacion de cambio.

RESULTADOS
Diagnostico de enfermeria: Deterioro del intercambio de gases
Resultado de enfermeria: Estado respiratorio: intercambio respiratorio.

Tabla 1. Puntuacion basal y final del resultado de enfermeria Estado respiratorio:
intercambio respiratorio

Indicadores Puntuacion basal  Puntuacioén final
Pa02 3 4
PaC02 5 5
Saturacion de oxigeno 3 4

La moda de los indicadores de resultado Estado respiratorio: intercambio respiratorio antes de las
intervenciones de enfermeria fue de (3); luego de las intervenciones la moda fue de (4), con una puntuacion
de cambio de +1.

Diagnostico de enfermeria: Limpieza ineficaz de las vias aéreas
Resultado de enfermeria: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias
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Tabla 2. Puntuacion basal y final del resultado de enfermeria Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias

Indicadores Puntuacion basal  Puntuacioén final

Frecuencia respiratoria 2 4
Capacidad para eliminar secreciones 2 4
Tos 2 3
Ruidos respiratorios patologicos 2 4

La moda de los indicadores de resultado Estado respiratorios: permeabilidad de las vias respiratorias antes
de las intervenciones de enfermeria fue de (2); luego de las mismas la moda fue de (4), con una puntuacion de
cambio de +2.

Problema interdisciplinario: CP. Hipertension arterial

Tabla 3. Puntuacion basal y final del resultado de enfermeria: severidad de la
hipertension

Indicadores Puntuacion basal  Puntuacion final
Aumento de la presion arterial sistolica 3 4
Aumento de la presion arterial diastolica 3 4
Cefalea 5 5

La moda de los indicadores de resultado Estado respiratorios: severidad de la hipertension antes de las
intervenciones de enfermeria fue de (3); luego de las mismas la moda fue de (4), con una puntuacion de cambio
de +1.

DISCUSION
Deterioro del intercambio de gases

Las enfermedades respiratorias alteran las funciones esenciales del aparato respiratorio que son: el control
de la ventilacion, la ventilacion alveolar, la difusion alveolocapilar y perfusion pulmonar. Cualquier alteracion
en una o en varias de estas funciones el estado de salud de los pacientes se ve sumamente comprometido.?"

El deterioro del intercambio de gases es el “Exceso o déficit en la oxigenacion y/o

eliminacion de dioxido de carbono en la membrana alveolo - capilar”.® Asimismo, el intercambio de gases
se refiere al flujo de oxigeno de los pulmones a la circulacion sanguinea y la eliminacion de dioxido de carbono
de la sangre a los pulmones.

De acuerdo con Herdman,® la sintomatologia evidenciada del deterioro del intercambio de gases, la
paciente en estudio mostro dentro de las caracteristicas definitorias que sefialaron el problema los siguientes:
Sat 02: 91 % Gasometria arterial anormal (PH: 7,355, PCO2 :41,2, p02:63,1) patron respiratorio anormal,
frecuencia respiratoria :26 por minuto. Asimismo, este problema se encuentra en relacion con los cambios en
la membrana alveolo capilar. 2526

Los que ocasionan la respuesta inflamatoria que lleva a desencadenar el sindrome clinico de neumonia son
los macréfagos porque generan la liberacion de neutrofilos, leucocitosis aumentando las secreciones purulentas.
Los mediadores inflamatorios ocasionan fuga alveolocapilar como en el sindrome de dificultad respiratoria,
pero de manera localizada, los eritrocitos cruzan la membrana alveolocapilar manifestandose como hemoptisis,
la fuga capilar Se manifiesta en las radiografias como infiltrado y estertores, la sobrecarga capilar produce
hipoxemia, y, por Ultimo, el incremento del esfuerzo, desencadenando alcalosis respiratoria."

Uno de los principales problemas de enfermeria en pacientes que presentan un cuadro de neumonia es
el deterioro de intercambio de gases,?” provocando grados variables de hipoxemia la misma que ocasiona
alteraciones ventilacion-perfusion como consecuencia del remplazo del aire alveolar por exudado inflamatorio.
El trabajo respiratorio se incrementa como resultado del aumento en las demandas ventilatorias y el incremento
de las cargas elasticas generadas por el parénquima pulmonar enfermo. @

Las intervenciones realizadas fueron: oxigenoterapia ademas de la administracion de tratamiento antibiotico
empirico y precoz. La oxigenoterapia reduce efectivamente la morbimortalidad de la neumonia.?” Se determina
un tratamiento eficaz cuando la saturacion de oxigeno es mayor del 90 %.¢

La valoracion del AGA es otra actividad importante por realizar en un paciente con problema de intercambio
de gases, porque su objetivo es valorar la funcion respiratoria y del equilibrio acido base para determinar
como el pulmoén esta oxigenando la sangre, verificar la necesidad de oxigeno, ademas, evaluar la adecuada
eliminacion del CO2 por el pulmon y determinar las necesidades o demandas metabélicas del paciente y los
procesos de compensacion.?”
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Limpieza ineficaz de las vias respiratorias

Limpieza Ineficaz de las vias aéreas, es la incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del
tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables.®

Las enfermedades que alteran el mecanismo de la tos, las caracteristicas del moco, la funcién mucociliar
o los defectos estructurales de la via aérea contribuyen a mantener una limpieza de la via aérea inadecuada,
precaria y deficiente, ello conduce a la aparicion de secreciones espesas y a la formacion de atelectasias, que
a su vez condiciona una reduccion de la capacidad residual funcional, la aparicion de neumonia y la presencia
de hipoxemia.®)

De acuerdo con Herdman,® la sintomatologia evidenciada de limpieza ineficaz de vias respiratoria,
el paciente en estudio mostré dentro de las caracteristicas definitorias: alteracion del ritmo respiratorio,
eliminacion ineficaz de esputo, tos ineficaz, hipoxemia. relacionado con la retencion de secreciones. 32

Lazaro et al.®? refiere que las secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa de la mucosa bronquial
gue genera moco para atrapar particulas y expulsar por medio de la tos. La tos es producida por la estimulacion
de los receptores de irritacion que estan localizados en la traquea y los bronquios principales.

Por otro lado, para expulsar las secreciones del tracto respiratorio de forma natural es importante cambiar
de posicion al paciente. La inactividad hace que las secreciones se acumulen por gravedad, interfiriendo con la
difusion normal de oxigeno y del didxido de carbono en los alveolos. ¥

Para el plan de cuidados se consideré como resultado principal, permeabilidad de la via aérea.

Existen patologias que provocan la retencion de secreciones area (Faringe, traquea y bronquios), ocasionando
que los pacientes no eliminen de forma activa las secreciones a través de la tos y la expectoracion, siendo
necesario la eliminacion de manera artificial utilizando sistemas de e succion y aspiracion. 34353637

También es importante monitorizar las funciones vitales son parametros clinicos que muestran el estado
fisiologico del organismo humano, proporcionando datos importantes para evaluar el estado homeostatico del
paciente, asi como los cambios o su evolucion, sea de forma positiva o negativa. Los signos vitales incluyen:
Temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y presion arterial.®

La posicion que favorecera la respiracion del paciente es la posicion fowler o semifowler, que permitiran
mejorar la respiracion por la expansion del torax que favorece la oxigenacion; se pueden utilizar en episodios de
dificultad respiratoria; ademas, ayuda a descomprimir el pecho. Esta posicion también contribuye a controlar la
hemodinamica y facilitar la respiracion y las actividades diarias, como comer o conversar.

También la posicion semi fowler, esta posicion facilita que el térax se expanda favoreciendo la ventilacion,
difusion y perfusion del miocardio a la vez que ayuda con la descompresion del pecho.“

Por otro lado, ingerir liquidos tibios durante la enfermedad ayuda a eliminar las toxinas del cuerpo. Por eso
es importante beber agua tibia en abundancia, ya que todos estos problemas hacen que el organismo pierda
mucha agua, ayuda a evitar que las secreciones se acumulen en las vias respiratorias fluidificandolas, Siendo
uno de los problemas mas comunes durante un proceso respiratorio. 2

Riesgo de presion arterial inestable

Delgado® refiere que la hipertension arterial (HTA) es la elevacion continua de la presion arterial (PA)
por encima de los parametros establecidos. Se demostroé que la morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares se relacionan con los valores de PAsistdlica y diastoélica, es importante cuantificar correctamente
el riesgo cardiovascular.

La presion arterial muestra un incremento progresivo con la edad y el modelo de hipertension cambia, se
observa que la presion arterial sistolica muestra un incremento continuo mientras que la presion diastélica
comienza a declinar a partir de los 50 aflos en ambos sexos, incrementado la presion de pulso que constituye
un predictor muy fuerte para el desarrollo de eventos cardiovasculares. "

En la medicion de la presion arterial se utiliza los nUmeros de la presion sistdlica y la diastélica. Mencionando
primero o encima la diastdlica. Segun los valores de la lectura puede clasificarse como 119/79 o menos: presion
arterial normal - 140/90 o mas: hipertension arterial - Entre 120 y 139 para el nimero mas elevado o entre 80
y 89 para el mas bajo es prehipertension, es decir, puede desarrollar presion arterial alta, a menos que tome
medidas'(23,41,42,43)

Las intervenciones fueron: Monitorizar la presion arterial, ayuda a verificar el estado de la enfermedad del
paciente. Brindar una dieta hipo sodico. La dieta hiposddica o baja en sal esta disefiada para las personas que
sufren de hipertension arterial o insuficiencia cardiaca ya que el exceso de sal o sodio en las comidas agrava
su condicion.

Administrar captopril 25 mg. 1 tableta. c/ 12 horas. Medicamento antihipertensivo IECA (inhibe la enzima
de conversion de la angiotensina). Los efectos beneficiosos del Enalapril en la hipertension y la insuficiencia
cardiaca se deben a la supresion del sistema renina angiotensina aldosterona.“)
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AG Salud. 2023; 1:14 8

CONCLUSIONES

Se logro aplicar el Proceso de cuidado enfermero a paciente con Neumonia. Se ejecutaron los cinco pasos
del proceso de atencion de enfermeria basados en la Taxonomia NANDA NOC-NIC. El referido proceso permitio
la aplicacion de los cuidados de forma sistematica y ordenada contribuyendo a brindar un cuidado humano y
de calidad.
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