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Resumen

El presente proceso de atencion de enfermeria fue aplicado al paciente adulto RHQ, de 53
anos, durante 11 dias a partir de la deteccién del COVID-19. Objetivo: Mejorar la insuficiencia
respiratoria post COVID-19. Métodos: Se empled el marco teérico de valoracion de Marjory
Gordonylataxonomia NANDA-NOC-NIC. Asimismo, no se sometio6 al comité de ética del hospital.
Caso clinico: El principal diagnostico desarrollado fue patron respiratorio ineficaz relacionado
con fatiga de los musculos respiratorios evidenciado por taquipnea, frecuencia respiratoria 32x,
se desarrollaron actividades para la recuperacion del paciente adulto maduro con resultados
desfavorables. El paciente present6 una saturacion de 85 % por lo que fue trasladado a la Unidad
de Cuidados Intensivos para el monitoreo y la atencién de oxigenacién con apoyo de Venturi al
50 % siendo la intervencion primordial. Resultados: Con el primer diagnostico enfermero
patron respiratorio ineficaz, el 80 % de objetivos planteados no se lograron y el 20 % se llego6 a
alcanzar parcialmente. En el segundo diagndstico, el 90 % de objetivos se alcanzaron y el 10 %
se alcanzaron parcialmente. En el tercer diagnostico los objetivos no fueron alcanzados debido
al estado del paciente por estar atin con soporte de oxigeno y deterioro de la integridad cutanea,
zonas toracicas con multiples escaras de grado III acompafiado de secreciones purulentas,
bordes necrosados. Conclusion: El estado de salud del paciente mejoré parcialmente.

Palabras clave: enfermeria, dificultad respiratoria, traqueotomia, COVID-19

Abstract

This nursing care process was applied to the RHQ adult patient, 53 years old, for 11 days after the
detection of COVID-19. Objective: To improve post-COVID-19 respiratory failure. Methods: Marjory
Gordon's theoretical assessment framework and the NANDA-NOC-NIC taxonomy were used. Also, she
did not submit to the ethics committee of the hospital. Clinical case: The main diagnosis developed
was an ineffective respiratory pattern related to respiratory muscle fatigue evidenced by tachypnea,
a respiratory rate of 32x, activities were developed for the recovery of the mature adult patient with
unfavorable results. The patient presented a saturation of 85 %, so he was transferred to the Intensive Care
Unit for monitoring and oxygenation care with Venturi support at 50 %, being the primary intervention.
Results: With the first nursing diagnosis of ineffective respiratory pattern, 80 % of the objectives set were
not achieved and 20 % were partially achieved. In the second diagnosis, 90 % of the objectives set were
achieved and 10 % were partially achieved. In the third diagnosis, the stated objectives were not achieved
due to the patient's condition as he was still on oxygen support and presented wheezing, deterioration of
skin integrity, chest areas with multiple grade IlI eschars accompanied by purulent secretions, necrotic
edges. Conclusion: The patient's health status partially improved.

Keywords: respiratory distress, tracheotomy, COVID-19
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Resumo

Esse processo de cuidado de enfermagem foi aplicado ao paciente adulto do RHQ, 53 anos, por 11 dias
apos a detec¢do da COVID-19. Objetivo: Melhorar a insuficiéncia respiratoria pos-COVID-19. Métodos:
Foi utilizado o referencial teorico de avalia¢do de Marjory Gordon e a taxonomia NANDA-NOC-NIC. Da
mesma forma, ndo foi submetido ao comité de ética do hospital. Caso clinico: O principal diagnostico
desenvolvido foi um padrao respiratorio ineficaz relacionado a fadiga muscular respiratoria evidenciada
por taquipneia, frequéncia respiratoria 32x, foram desenvolvidas atividades para a recuperagdo do
paciente adulto maduro com resultados desfavoraveis. O paciente apresentou satura¢do de 85 %, sendo
entdo transferido para a Unidade de Terapia Intensiva para monitoriza¢do e cuidados de oxigenagdo
com suporte de Venturi a 50 %, sendo a interveng¢do primaria. Resultados: Com o primeiro diagnostico
de enfermagem de padrdo respiratorio ineficaz, 80 % dos objetivos estabelecidos ndo foram alcan¢ados
e 20 % foram parcialmente alcan¢ados. No segundo diagnostico, 90 % dos objetivos foram alcang¢ados e
10 % foram parcialmente alcangados. No terceiro diagnostico, os objetivos ndo foram alcan¢ados devido
a condig¢do do paciente, que ainda estava em suporte de oxigénio e integridade da pele deteriorada, dareas
toracicas com multiplas escaras grau IlI acompanhadas de secre¢oes purulentas, bordas necroticas.
Conclusdo: O estado de saude do paciente melhorou parcialmente.

Palavras-chave: enfermagem, desconforto respiratorio, traqueotomia, COVID-19

Introduccion

El cuidado enfermero es un componente importante en el sistema de salud, dado que el enfermero
formula estrategias para la atencion del paciente de acuerdo con las respuestas humanas, aplicando
el proceso de atencion de enfermeria fundamentando, es un método sistémico y organizando su
accion de atencion de manera cientifica ante una alteracion real o potencial de salud, en este caso se
abordara la neumonia post COVID-19 en un paciente adulto maduro.!

Enlaactualidad,la COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, que ha ocasionado
una pandemia sin precedentes, con gran cantidad de infectados y muertos en el mundo. Aunque
la mayoria de los casos son leves, existe una cantidad considerable de pacientes que desarrollan
neumonia o incluso, sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA).>

A nivel mundial unas de las complicaciones mas habituales en la infeccion por COVID-19 es la
neumonia bilateral. Esta enfermedad respiratoria, que se caracteriza por una infeccién aguda en los
pulmones, antes de la pandemia afectaba a unos 150 000 argentinos por ano. Tiene varias causas y
una de ellas es hoy justamente el SARS-CoV2.3

De la misma manera, las neumonias causadas por la COVID-19 pueden dejar importantes secuelas
respiratorias.+

Hay un elevado niimero de pacientes que han sufrido neumonia por COVID-19. Numerosos enfermos
necesitan seguimiento adecuado, especialmente tomando en cuenta que ha sido reportada la posible
existencia del sindrome post COVID-19, en el que los individuos recuperados de la enfermedad tienen
persistencia de sintomas, anormalidades radiol6gicas y compromiso en la funcion respiratoria.’

Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectar a algunos pacientes son la pérdida del gusto o
el olfato, congestion nasal, conjuntivitis (enrojecimiento ocular), dolor de garganta, dolor de cabeza,
dolores musculares o articulares, diferentes tipos de erupciones cutianeas, nauseas o vomitos,
diarrea, escalofrios o vértigo. Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen a
la disnea (dificultad respiratoria), pérdida de apetito, confusion, dolor u opresion persistente en el
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pecho, temperatura alta (por encima de los 38 °C). Los menos frecuentes son irritabilidad, merma de
la conciencia (a veces asociada a convulsiones), ansiedad, depresion, trastornos del suefio.®

Entre las complicaciones que pueden llevar a la muerte se encuentran la insuficiencia respiratoria, el
sindrome de dificultad respiratoria aguda, la septicemia y el choque septicémico, la tromboembolia
y/o la insuficiencia multiorganica, incluidas las lesiones cardiacas, hepaticas y renales.”

Las medidas de prevencion recomendadas incluyen lavarse las manos, cubrirse la boca al toser,
el distanciamiento fisico entre las personas y el uso de mascarillas, ademas del aislamiento y el
seguimiento para las personas sospechosas de estar infectadas de virus.®

Algunas investigaciones describen que mas de la mitad de los pacientes que han necesitado ingreso
hospitalario por el virus SARS-CoV-2 contintian presentando fatiga y disnea a los dos meses del
inicio de la enfermedad. Se observa que un 40 % presenta alteraciones en la funcioén respiratoria al
mes del alta, aunque la gran mayoria de pacientes podian realizar sus actividades de la vida diaria
sin limitaciones.®

El diagnostico y el seguimiento de los pacientes con neumonia por COVID-19 dependen de las
caracteristicas del entorno en el que ocurra, es necesario adaptarse a las guias de actuaciéon de cada
entorno sanitario. El paciente puede ser valorado en las consultas especificas de atencion primaria,
en los dispositivos de atencion continua y urgencias extrahospitalarios o en los servicios de urgencias
hospitalarias. Y con seguimiento individualizado segin los recursos del entorno y los criterios de
vulnerabilidad, pudiendo ser tratado en la comunidad (en su domicilio o en dispositivos hoteleros),
en centros sociosanitarios y dispositivos de cuidados intermedios, o en el hospital.*

Un elevado porcentaje de los pacientes a los que la COVID-19 les ha causado enfermedades graves,
como la neumonia, contintian con secuelas de la enfermedad tras meses después del alta.

A nivel pulmonar, un articulo reciente analiza pacientes dados de alta de las unidades de cuidados
intensivos tras sufrir una enfermedad grave. Se observa que un 40 % presenta alteraciones en la
funcién respiratoria al mes del alta, aunque la gran mayoria de pacientes podian realizar sus
actividades de la vida diaria sin limitaciones. Sin embargo, el estudio se realiz6 en un pequefio grupo
de pacientes, con las limitaciones que esto conlleva.®

A corto plazo, la mayoria de los pacientes manifiestan los siguientes efectos: disnea de esfuerzo (falta
de aire), tos, secrecion mucosa, dificultad para la inspiraciéon profunda y dolor toracico tanto en la
parte anterior como en la parte posterior.'3

La planificacion de los cuidados de enfermeria se da con base en la revision de la bibliografia
relacionada con el tema para establecer los cuidados al paciente, dado que el paciente presenta un
estado de vulnerabilidad, estableciendo sus necesidades y de esta manera estandarizar el cuidado del
paciente con el tipo de patologias agresivo nunca visto.

De igual forma, se debe brindar el apoyo emocional a la familia por tratarse de una enfermedad muy
letal para que se encuentre preparada ante un desenlace negativo.
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El caso clinico se realizé en el Hospital de EsSalud de Lima, se empled la teoria de Marjory
Gordon, para la valoracidon. Terminando con la recolecciéon de datos del adulto maduro, se
utilizaron las nomenclaturas taxon6micas NANDA undécima edicion, los resultados esperados
con la taxonomia Nursing outcomes clasificacion NOC sexta edicion y las intervenciones de
enfermeria codificadas con la taxonomia NIC séptima edicién,con codificaciones internacionales
y se digitaron en tablas establecidas, los cuales fueron descritos e interpretados generando
resultados que fueron discutidos.

Caso clinico

Paciente adulto maduro de 53 anos, con iniciales RHQ de sexo masculino, natural de Arequipa-
Perq, estado civil casado, se encuentra hospitalizado en el Servicio de medicina, cama 22, en un
hospital de EsSalud de Lima, con antecedente de obesidad II grado, con un peso de 80 kg, talla 1,65
m (durante su estancia hospitalaria perdi6 8 kg), presenta neumonia post COVID-19.

No se realiz6 entrevista (no evaluable) por presentar apoyo ventilatorio de sistema Venturi
al 50 %, portador de traqueostomia, sonda nasogastrica, sonda Foley. A la evaluacion y
observacion se evidencia facies de dolor y ansiedad con Glasgow (10), agitado con piel caliente
al tacto, temperatura de 38,5 °C, diaforesis, con pupilas isocoricas reactivas a la luz. Con apoyo
ventilatorio que conlleva al estrés, saturacion de 85 % a la atencion de ventilacidon con apoyo de
Venturi al 50 %, torax, abdomen, uso de los musculos toracicos para respirar, disnea, excesiva
cantidad de secreciones, abdomen blando no depresible a la palpacion, presencia de cianosis
distal. En zona toracica, se evidencia multiples lesiones por presion (LPP) de grado II post
pronacion acompaifiado de secreciones purulentas y bordes necrosados, con funciones vitales,
temperatura de 38,5 °C, frecuencia cardiaca 109 x”, frecuencia respiratoria de 32 x”, saturacion
de oxigeno de 85 %; con tratamiento de ceftriaxona 2 gr C/24 horas, clindamicina 600 mg/8
horas, ketorolaco 30 mg C/8 horas metamizol 1 gr EV (PRN) a temperatura mayor o igual a 38,5
y Rifocina spray 20 ml C/12 horas.

Dia de hospitalizacion 20/12/2021 hasta la fecha de atencién de enfermeria 21/12/2021: 25 dias
total de hospitalizacién.

Examenes auxiliares
PCR 88 mg/L
Leucocitos 13.0

Prueba antigénica COVID-19: Negativo

Valoracion de enfermeria
Patron I

Percepcion-manejo delasalud: antecedente de enfermedad y/o quirdrgica traqueostomia, neumonia,
LPP estadio III.

Patréon 11

Nutricional metabolico: presenta piel seca, escamosa presencia de caida de cabello, uiias quebradizas,
mucosa oral seca, con presencia de sonda nasogastrica para alimentacion a gravedad, abdomen

Investigacion e Innovacion, Vol. 2, Nam. 1, pp. 92-101




Proceso de atencion de enfermeria aplicado al adulto maduro con neumonia
e insuficiencia respiratoria post COVID-19

voluminoso, piel seca, hipertermia, vias aéreas no permeables con presencia de secreciéon. Peso: 80
kg. Talla: 1,65 cm, IMC obesidad tipo III (Morbida).

Patron 111

Eliminacidn: vesical: portador sonda Foley para la eliminacion.

Patron IV

Actividad-ejercicio: paciente adulto sin movimientos con dificultad respiratoria, presenta
temperatura: 38,5 °C, frecuencia cardiaca (109 lat/min), frecuencia respiratoria (32 resp/min),
saturacion de oxigeno 85 %, PA: 130/85 mmHg, sibilancia, roncantes en ambos campos pulmonares,
lesion por presion de grado IT post pronacion acompanado de secreciones purulentas y con bordes
necrosados.

Patron V

Sueno-descanso: inadecuado, descansa con tratamiento de ansiolitico.

Patron VI

Perceptivo-cognitivo: con Glasgow de 10 puntos: AO: (4) RV (2) RM: (4), agitado.

Patron VII

Autopercepcion-autoconcepto: no evaluable.

Patron VIII

Rol-relaciones: visitas restringidas por pandemia.

Patron IX

Sexualidad-reproduccién: no evaluable

Patron X

Adaptacion-tolerancia al estrés: paciente con apoyo ventilatorio que conlleva al estrés.

Patron XI

Valores-creencias: creencias a ser considerada: catoélico.

Priorizacion de diagnoésticos enfermeros

(00032): Patron respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de los musculos respiratorios
evidenciado por taquipnea, frecuencia respiratoria 32x”, aleteo nasal, alteraciéon de los musculos

toracicos, disnea, saturacion de 85 % sin ayuda de oxigeno, saturacion de 95 % con ayuda de Venturi
(tabla 1).
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(00031): Limpiezaineficazdevias aéreasrelacionada con cuerpo extranio en lasvias aéreas (traqueotomia),
mucosidad excesiva manifestada por alteracion del patron respiratorio, alteracion en la frecuencia
respiratoria 32 x” ausencia de tos, disnea, excesiva cantidad de secreciones (tabla 2).

(00046): Deteriorodelaintegridad cutanearelacionado con presidon sobre las prominencias 6seas durante
estado de pronacion evidenciado por zona toracica con miltiples escaras de estadio III acompaiiado de
secreciones purulentas, bordes necrosados y grado I en forma de ampollas (tabla 3).

Tabla 1

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00032) Patrén respiratorio ineficaz

Diagnostico de

Criterios de Evaluacion

Intervencion de enfermeria

Evaluacion del

enfermeria NANDA  NOC NIC logro NOC
0032 0415 3140 041004
Patro6n respiratorio Estado Respiratorio. Manejo de via aérea. Frecuencia
ineficaz relacionado respiratoria.
con fatiga de Indicadores Actividades (+1)2S

los musculos

respiratorios 041501 3140.1 041020
evidenciado por Frecuencia respiratoria. ~ Verificar permeabilidad de via  Saturacion de
taquipnea, frecuencia (1) G area. oxigeno.
respiratoria 32 Diana: Aumentar a 2 (+1)2S

x”, aleteo nasal, 3140.2

alteracion de los 041508 Mantener al paciente en 041012
musculos toracicos, Saturacion de oxigeno. posicion Fowler de manera Disnea de pequenos
disnea, saturaciéon G que no realice esfuerzo esfuerzos.

de 85 % sin ayuda de  Diana: Aumentar a 2 respiratorio. (+1) 28
oxigeno, saturacion

de 95 % con ayuda de 041515 3140.3

Venturi. Disnea de pequenos Vigilar frecuentemente

esfuerzos.
WG
Diana: Aumentar a 2

y cambiar de posicion,
observando algin signo de
alarma.

3140.4

Administrar oxigenoterapia de
acuerdo con su saturacion de
oxigeno.

3140.5

Administracion de
medicamentos cumpliendo los
10 correctos que favorezcan

la permeabilidad de las vias
aéreas y el intercambio de
gases.

3140.6
Ensenarle técnica de

respiracion segin corresponda.

3140.7
Monitorizar frecuentemente el
patrén respiratorio.
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Tabla 2
Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Diagnostico de

Criterios de Evaluacion

Intervencion de enfermeria

Evaluacion del

enfermeria NANDA  NOC NIC logro NOC
00031 0410 3250 041004
Limpieza ineficaz Estado Respiratorio: Mejorar la Tos. Frecuencia
de vias aéreas Permeabilidad de vias respiratoria.
relacionada con aéreas. Actividades (+1) 3M
cuerpo extrafio
en la via area Indicadores 3250.1 041012
(traqueostomia), Colocar al paciente en una Capacidad
mucosidad excesiva 041004 posicién que ayude a eliminar  de eliminar
manifestada por Frecuencia respiratoria.  secreciones. secreciones.
alteraci6n en el )G (+1)3S
patrén respiratorio, Diana: Aumentar a 2 3250.2
alteracion en Mantener al paciente hidratado 041020
la frecuencia 041012 brindandole liquidos tibios. Disnea de esfuerzo
respiratoria 32 x’, Capacidad de eliminar leve.
ausencia de tos, secreciones. 3250.3 (+1)3M
disnea, excesiva G Hacer uso de almohadones
cantidad de Diana: Aumentar a 2 para mantener la posiciéon
secreciones. Fowler y favorecer la

041020 eliminacién de secreciones.

Disnea con esfuerzo leve.

G 3250.4

Diana: Aumentar a 2

Movilizar secreciones mediante
los masajes intercostales.

3250.5
Registrar caracteristicas y
cantidad de las secreciones.

3250.6

Aspirar secreciones si se
observa obstruccion de las vias
aéreas.

3250.7

Auscultar los campos
pulmonares verificando
la presencia de sonidos
adventicios.
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Tabla 3

Plan de cuidados del diagnéstico enfermero: (00046) Deterioro de la integridad cutanea

Diagnoéstico de

Criterios de Evaluacion

Intervencion de enfermeria

Evaluacién del

enfermeria NANDA  NOC NIC logro NOC
00046 1103 3520 110303
Deterioro de la Curacion de la herida por Cuidado de las lesiones por Secreciéon
integridad cutanea segunda intencion. presion. purulenta.
relacionado con (+1) 28
presion sobre las Indicadores Actividades

prominencias 6seas 110312
durante estado 110303 3520.1 Necrosis.
de pronacion Secrecion purulenta. Observar y valorar el estadioy (+2)3 M
evidenciado porzona (1) G progreso de la herida.

toracica con multiples Diana: Aumentar a 2 110310
escaras de estadio 3520.2 Ampollas cutaneas.
IIT acompafiada de 110312 Cubrir la herida con alginato (+2)3 M
secrecion purulenta,  Necrosis. de calcio y cremas (duoderm

bordes necrosadosy  (2) S gel) que permita la debridaciéon

grado I en forma de
ampollas.

Diana: Aumentar a 3

110310

Ampollas cutaneas.
(2)S

Diana: Aumentar a 3

y adelgazamiento de la piel
danada.

3520.3

Cuidar que la herida no tenga
una nueva presiéon movilizando
al paciente cada 2 h cuidandolo
de nuevas lesiones.

3520.4

Limpiar la herida cada vez que
se encuentre muy himeda u en
riesgo de contaminarse.

3520.5
Favorecer la ingesta de

proteinas que promovera el
proceso de cicatrizacion de la
herida.

3520.6
Vigilar la piel frecuentemente.

Discusion
Enelprimerdiagnosticodeenfermeria: Patronrespiratorioineficaz, sedesarrollaronlasintervenciones

propuestas en un 70 % y el 30 % se continuaran en los turnos siguientes. La NANDA define al patréon
respiratorio como la inspiracion o espiracion no proporciona una ventilacién adecuada.™

La enfermedad por SARS-CoV-2 ocasiona alteraciones en el aparato respiratorio del enfermo y si
no se recibe la atencion oportuna puede producir insuficiencia respiratoria aguda, aunque algunos
pacientes toleran bien la hipoxemia, pudiendo transmitir al profesional de la salud una falsa sensaciéon
de seguridad, el tratamiento de la insuficiencia respiratoria debe incluir sistemas de oxigenacion y
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oxigenoterapia (alto flujo) en las personas afectadas, que le permitan mantener una saturaciéon de
oxigeno mayor de 92-93 %. En ocasiones, al observar la escasa mejoria del paciente, es decir, no
mejora la saturacion o disminuye el trabajo respiratorio, debera plantearse el traslado a una unidad
de cuidados de mayor complejidad.®

Luego de analizar los datos del segundo diagndstico de enfermeria: Limpieza ineficaz de vias
respiratorias, se cumplieron las intervenciones programadas en un 80 % y el 20 % se encuentran
en proceso. En consideraciones del NANDA, la limpieza ineficaz de las vias aéreas se refiere a la
incapacidad del tracto respiratorio por mantener las vias aéreas, debido a la presencia de secreciones
y obstrucciones."

Los 6rganos del aparato respiratorio son los afectados por la enfermedad COVID-19, se estima un
tiempo promedio de 5 a 12 dias desde el inicio de los sintomas respiratorios hasta la apariciéon de
neumonia. Asimismo, suele manifestarse con frecuencia con secreciones espesas en regular cantidad
que a veces se tornan hematicas y, por lo tanto, requiere manejo e intervenciones del personal de
enfermeria para conservar las vias aéreas limpias.*

En el tercer diagndstico de enfermeria: Deterioro de la integridad cutanea, durante la atencion del
paciente se ejecutaron el 60 % de las intervenciones, el 40 % deberan ser continuadas en los turnos
subsiguientes. Segin el NANDA, el deterioro de la integridad cuténea es el estado de la piel del
individuo cuando presenta alteraciones de la epidermis, de la dermis o de ambas.™

La mayoria de los pacientes hospitalizados por COVID-19, requieren como estrategia de tratamiento
la colocacion en posicion de dectbito prono (aproximadamente 18 horas por dia o mas), situacion
que conlleva a presentar lesiones faciales como edema facial, palpebral y/o conjuntival, ademas de
lesiones corporales localizadas principalmente en pabellén auricular, pomulos, acromion, mamas,
codos, genitales masculinos, rodillos y dedos de los pies. Las lesiones surgiran como resultado de la
destruccion de los tejidos cutaneos y por la necrosis del tejido subyacente, tejido celular subcutaneo y
musculo. Son diversos factores que originan la aparicion de las lesiones: la humedad, la desnutricién,
la obesidad, la presencia de comorbilidades, fiebre, infeccion y déficit de la circulacion periférica.
Asimismo, la mayoria de las lesiones se presentan por la combinacion de factores extrinsecos como:
las fuerzas de presion, traccion y friccion.’s

Conclusiones

Elprocesode atencion de enfermeria se ejecutd realizando un plan de cuidados de enfermeria haciendo
uso de la trilogia NANDA-NOC-NIC, eligiendo intervenciones acertadasy acorde a los problemasy/o
diagnosticos de enfermeria priorizados con las actividades propuestas basado en la identificacion de
las respuestas humanas y en un contexto biopsicosocial. Se cubrieron las necesidades del paciente
adulto maduro a través de cuidados individualizados y enfocados al cuidado basado en evidencias,
para alcanzar la mejoria del paciente adulto frente al estado critico que presento6 en su valoracion.

Se realizaron tres diagnosticos de enfermeria, logrando el puntaje diana planteado en cada uno de
ellos, para el diagnostico: “00032 Patron respiratorio ineficaz” (1) se utilizoé el NOC 0415 Estado
respiratorio, elegimos los indicadores que serviran para determinar la puntuacion del resultado en
la escala de Likert de medicidn, los cuales son: 041501 Frecuencia respiratoria, 041508 Saturaciéon
de oxigeno, 041515 Disnea de pequenos esfuerzos, donde se obtuvo una puntuacion de inicio de 1G,
el siguiente paso fue la eleccion del puntaje diana, es decir, el puntaje que se desea alcanzar o que se
pretende llegar al medir los indicadores. En este caso, se aumentara a 2S, después de desarrollar las
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intervenciones,sevaloranlosindicadoreselegidoslograndoalcanzarel puntajedianaplanteadodebido
al buen criterio de enfermeria, para el diagnostico de enfermeria: 00031 Limpieza ineficaz de las vias
aéreas se eligio el NOC 0410 Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias, se eligieron
los indicadores que ayudaran a determinar la puntuacion antes de la intervencion de enfermeria,
los cuales son: 04100 Frecuencia respiratoria, 041012 Capacidad para eliminar secreciones, 041020
Disnea de esfuerzo leve. Se obtuvo una puntuacion de inicio 1G, luego se eligio el puntaje diana y se
consider6 aumentar a 2S, después se valoraron los mismos indicadores post intervencion y logramos
el puntaje diana planteado debido al buen criterio al elegir las intervenciones de enfermeria, para el
diagnostico de enfermeria: 00046 Deterioro de la integridad cutanea se utilizé el NOC 1103 Curacion
de la herida por segunda intencion, elegimos los indicadores: 1103303 Secrecion purulenta, 110312
Necrosis, 110310 Ampollas cutaneas, nuestra evaluacion pre-intervencion fue 2S y el siguiente paso
fue determinar el puntaje diana y decidimos aumentar a 3M, se aplico las intervenciones y se realiza
evaluacion post intervencion de los indicadores descritos para el diagnostico y se logro el puntaje
diana.
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