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Resumen

Introduccién: Proceso de Enfermeria (PE) método sistematico, estandarizado que
proporciona mecanismos para que el profesional de enfermeria utilice sus
opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar, tratar la respuestas
humanas del paciente ante los problemas de salud reales, potenciales o de riesgo,
permite que las experiencias de los profesional establezca la Macro Teoria del
Autocuidado de Dorotea Elizabeth Orem mas eficientemente, la tromboembolia
pulmonar genera la obstruccion del tronco de la arteria pulmonar o algunas de sus
ramas, por un trombo desprendido de su sitio de formacion y proveniente del
sistema venoso, condicion de alta letalidad. Objetivo: del presente trabajo fue
aplicar un plan de cuidado personalizado con intervenciones del cuidado enfermero
en persona con enfermedad de tromboembolia pulmonar como complicacién en
SARS-COV-2. Método: se realiz6 una busqueda sistematica y aplico la guia de
valoracion de Dorothea E. Orem, para determinar requisitos de autocuidado
alterados, aplicar diagnésticos de enfermeria avalados por la North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), la planeacién del cuidado individualizado,
determinando Indicadores de resultado basando la interrelacion, Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC), Ejecutando intervenciones y actividades que
corrijan la condicién de salud o mantengan el estado sin deterioro de la persona,
con la Clasificacion completa de Intervenciones de Enfermeria (NIC), evaluando
continuamente permite redireccionar la atencibn o mantener los cuidados.
Resultados: evidencian la interrelacion de PE y teoria de Orem, se logré mantener
la vida de la persona, aplicando cuidados fundamentales, rehabilitacion fisio
pulmonar, guiando la reincorporacion a su vida cotidiana y orientando a mantener
su autocuidado.
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Abstract

Introduction: Nursing Process (NP) a systematic, standardized method that
provides mechanisms for the nursing professional to use their opinions, knowledge
and skills to diagnose, treat the human responses of the patient to real, potential or
risk health problems, it allows that the experiences of the professionals establish the
Macro Theory of Self-care of Dorotea Elizabeth Orem more efficiently, the pulmonary
thromboembolism generates the obstruction of the trunk of the pulmonary artery or
some of its branches, by a thrombus detached from its site of formation and coming
from the system venous, high lethality condition. Objective: to apply the NP
methodology to a person with pulmonary thromboembolism a complication of SARS-
VOC-2. Method: a systematic search was carried out and was applied the Orem
Assessment guide, to determine altered self-care requirements and apply Nursing
Diagnoses endorsed by the North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), the Individualized Care Planning, determining outcome indicators based
on the interrelation, Nursing Outcomes Classification (NOC), executing interventions
and activities that correct the health condition or maintain the state without
deterioration of the person, with the complete Nursing Interventions Classification
(NIC), continuously evaluating allows to redirect care or maintain care. Results: they
show the interrelation of NP and Orem's theory, it was possible to maintain the life
of the person, applying fundamental care, physio-pulmonary rehabilitation, guiding
the reincorporation to their daily life and guiding them to maintain their self-care.

Keywords: Nursing process, Self-care deficit theory, Pulmonary thromboembolism.

Introduccion

En el presente plan de cuidado personalizado describen los elementos teoricos que
fundamentan este Proceso de Enfermeria, se describen las competencias
profesionales que implica la capacidad para llevar a la practica los conocimientos,
habilidades y destrezas en el cuidado personalizado aplicado a un paciente con
tromboembolia pulmonar como complicacion, en paciente post-SARS COV |l
Siendo un método que guia la practica clinica, estandariza el lenguaje de la
profesion y los cuidados en el paciente.

La “Teoria del déficit de autocuidado” integra sus elementos, el Autocuidado:
(Orem, 2001) lo describe como la préactica de las actividades que las personas
maduras, 0 que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos,
por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano,
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continuar con el desarrollo personal y el bienestar mediante la satisfaccion de
requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo. (Berbiglia y Banfi, 2011).

La tromboembolia Pulmonar representa un trastorno potencialmente fatal con
una amplia presentacion de manifestaciones clinicas, que va desde ser silente hasta
condicionar inestabilidad hemodinamica, actualmente como complicacion de
paciente con diagndéstico de SARS — COV-2 (Covid-19). Se describen los elementos
tedricos relacionados a tromboembolia pulmonar como la obstruccién del tronco de
la arteria pulmonar o algunas de sus ramas, por un trombo desprendido de su sitio
de formacion y proveniente del sistema venoso, (Zavaleta, Morales 2006)

Se desarrollan los Diagndésticos de enfermeria implementando la taxonomia
de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), de la cual su
propésito es definir, promover y seguir trabajando para que se implemente la
terminologia que refleja los juicios clinicos de las enfermeras, también conocidos
como diagnésticos de enfermeria. Nursing Outcomes Classification (NOC) que
hace referencia a la clasificacion de resultados de enfermeria y La Nursing
Interventions Classification (NIC), que es un lenguaje completo y estandarizado que
permite describir tratamientos que el profesional de enfermeria administra en todos
los escenarios posibles y en todas las especialidades.

Este plan de cuidado personalizado permite fortalecer la evidencia cientifica
del profesional de enfermeria a partir de la implementacion de las etapas del PE en
un paciente al cual se aplicaron Intervenciones y actividades del cuidado enfermero
dirigida a persona con enfermedad de tromboembolia pulmonar como complicacion
en SARS-COV-2.

Objetivo General

Realizar un plan de cuidado personalizado con intervenciones del cuidado
enfermero en persona con enfermedad de tromboembolia pulmonar como
complicacion en SARS- COV II.

Método

Para llevar a cabo el presente articulo se realiz6 una revision sistematica,
documental e historica en base al caso de paciente adulto mayor con tromboembolia
pulmonar como complicacion de SARS COV Il. Para ello se realiza la busqueda de
informacion a partir de las bases de datos cientificas, encontrando mayor
informacion en revistas indexadas de cardiologia ELSEVIER, Revespcardio,
Neumologiay cirugia de térax, INDEX, , PUBMED, SCIELO, Se realiza la busqueda
del tema por medio del sistema: paciente, intervencién, comparador,
variable/resultado. En los articulos considerados se busca que describan
intervenciones aplicables a autocuidado, manejo clinico y tratamiento en pacientes
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con tromboembolia pulmonar, escritos en inglés, espafiol y disponibles en su
totalidad en la web y que son textos completos.

Se aplico la guia de valoraciéon con el referente teérico de Dorotea E. Orem,
se implemento la taxonomia NANDA determinando etiquetas diagnosticas, NOC
especificando resultados e indicadores y NIC determinando intervenciones y
actividades, que se ejecutaron en una persona con enfermedad de tromboembolia
pulmonar como complicacion en SARS-COV-2, por ultimo se evalla considerando
la puntuacién diana asignada en cada indicador.

Resultados

Se trata de un paciente masculino B.H.G. de 73 afos de edad, diagnosticado con
infeccion por SARS-COV-2 (Covid-19), con 26 dias de evolucion y al realizar
estudios hematoldgicos y de imagen TAC de torax se detecta una tromboembolia
pulmonar relacionada a la misma infeccién, Teniente coronel jubilado, actualmente
trabaja en el campo y cria de animales de granja, vive en casa habitacion de
material de concreto y tabique, cuenta con todos los servicios, espacios amplios con
tres pisos, patio y jardin, se traslada de Valle de Santiago Guanajuato al Hospital
militar de Irapuato ya que su condicion genera una demanda de cuidado terapéutico,
asistido por especialista medico neumologo y enfermeria especialistas en urgencias
y terapia intensiva por lo que se queda hospitalizado de urgencia, al realizar
inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién se identifican caracteristicas de
deéficit de autocuidado que en este caso son: SPO2 de 79 %, frecuencia cardiaca
de 112 latidos por minuto, presion arterial 140/110 mm/hg, 26 respiraciones por
minuto, cociente, con disnea y dolor en regién toracica, taquipnea, uso de musculos
accesorios de la respiracion, manifiesta no fumador, y en su infancia en casa
cocinaban con lefia, presenta mucosas orales dehidtaradas, piel seca, manifiesta
consumir de 1 a 2 litros diarios de agua natural, consume refresco con frecuencia,
mide 1.70 metros de estatura y pesa 84 kg, manifiesta perdida de pero en los ultimos
15 dias, presenta dentadura completa y desgastada, peristaltismo presente,
manifiesta frecuentemente acidez y ardor en region abdominal, realiza periodos de
ayuno de mas de 8 horas, presenta una dieta sin restricciones, manifiesta no tener
problemas a la evacuacion de heces fecales, informa que hace 2 afos presento
dolor causado por litos renales, al momento no presenta alteracion en la miccion,
presenta sudoracion profusa (diaforesis), refiere dormir normalmente menos de 6
horas, en los ultimos dias despierta fatigado e incomodo, durante el dia toma siestas
de manera frecuente, manifiesta dolor en articulacion de las rodillas al momento no
realiza actividad fisica pero su trabajo en el campo implica mucha actividad,
presenta problemas en la audicion hipoacusia, utiliza lentes de aumento para leer y
manifiesta que de noche le dificulta leer o manejar, vive con su esposa y 1 hijas,
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frecuentemente recibe visitas de familiares hijos, nietos, presenta riesgos
heredofamiliares de hipertension y CA de estdmago, dejo de tomas hace mas de 30
afios sin problemas toxicolégicos al momento, considera que su vida como
productiva, identifica el riesgo de complicacién en su patologia covid 19, y solicita
informacion, posteriormente capacitacion realizar su rehabilitacion fisica, manifiesta
temor por el riesgo de perder la vida a causa de la enfermedad, se determinan
sistemas de cuidado parcialmente compensatorios con riesgo de complicacion y
evolucionar a totalmente compensatorios.

A continuacion, se presentan los 3 principales diagndsticos de enfermeria del caso
de intervencion de cuidados personalizado realizado.

Diagnostico No. 1

00030 Deterioro del intercambio de gases segun lo evidencia los cambios en la
membrana alvéolocapilar y como lo demuestra con disnea, hipoxemia, inquietud,
patrén respiratorio anormal, taquicardia.

Taxonomia Il NANDA en Dominio: 3 eliminacion e intercambio Clase: 4 respuesta
cardiovasculares / respiratorias.

Resultados: (0408) Perfusién tisular: pulmonar

Indicadores: Saturacion de oxigeno, Ritmo respiratorio.
Dolor toracico Intercambio gaseoso alterado

Intervenciones: (6680) monitorizacion de signos vitales

Actividades: Monitorizacion de presion arterial, temperatura y estado respiratorio,
colocando electrodos de 5 terminales RA, LA, RL, LL, V, pulsioximetria en apéndice
derecho, brazalete de presion arterial en membro superior izquierdo programado en
intervalos de 15 minutos.

(3390) Ayuda a la ventilacién.

Actividades: Mantener una via aérea permeable, valorando mediante inspeccion la
presencia de secreciones que impidan el flujo de aire, auscultando campos
pulmonares para identificar estertores, sibilancias que indiquen alteracién en el
intercambio de gas.

Gasometria arterial. Tomando muestra de sangre arterial, colocandola en
gasOmetro y obteniendo resultados para determinar estado de homeostasis del
organismo.
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Observar si hay fatiga muscular respiratoria. Valorar el patrén respiratorio
determinando tiempo I.E, tipo de respiracion, uso de musculos accesorio para la
respiracion u otro dato significativo.

Iniciar y mantener oxigeno suplementario. Implementar dispositivo de
oxigenoterapia, manteniendo oximetria por arriba de 90 % de SPO2 y valorando su
efectividad o necesidad de cambiar de dispositivo no invasivo para la respiracion.

(1400) Manejo del dolor

Realizar valoracion del dolor localizacion, caracteristicas, aparicion/duracion,
frecuencia intensidad y gravedad. Evaluando con escala de dolor, facies de dolor y
descripcion del dolor.

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.
Con el equipo multidisciplinar en el proceso de administracion de medicamentos
cuidando los correctos para administraciéon de medicamentos.

Utilizar un enfoque multidisciplinario para manejo del dolor.
(4104) Cuidados en embolismo pulmonar.

Evaluar todos los episodios de dolor toracico, del hombro, de espalda o
pleurotoracico.

Observar si hay sintomas de insuficiencia respiratoria.

Vigilar valores de laboratorio para ver si hay cambios en la oxigenacién. Con
monitorizacion de la SPO2.

Preparar terapia trombolitica. Indicada por el medico urgenciologo o intensivista en
la sala de choque.

Instruir a paciente y familia sobre cualquier tratamiento previo a la extraccion del
embolo. Posterior a la valoracion y verificando opciones de tratamiento definitivo
considerando riesgo veneficio.

Mantener tomboprofilaxis después del émbolo. Para prevenir la formacion de un
nuevo trombo y disminuir el riesgo de presentar un segundo episodio de obstruccion
arterial.

Instruir a paciente y familia sobre la necesidad de anticoagulacion después del
émbolo durante minimo tres meses. Para determinar el rol cuidador para el cuidado
del paciente convaleciente.

Puntuacién Diana
NOC / CRE
(040821) Saturacién de oxigeno (040814) Ritmo respiratorio
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Mantener a (3) aumentar a (5) Mantener a (3) aumentar a (5)

(040805) Dolor toracico (040824) Intercambio gaseoso alterado
Mantener a (1) aumentar a (5) Mantener a (3) aumentar a (5)
Evaluacion

Se logra lo proyectado en los indicadores seleccionados (NOC), al realizar las
intervenciones y actividades requeridas (NIC), manifestandose con una escala de
dolor EVA de 2, POO2 de 93% con puntas nasales a 5 litros por minuto, cambios
hemodindmicos T/A de 126/70 y pulso de 84 latidos por minuto. Se mantiene en
observacion al momento si datos de sangrado.

Diagnostico No. 2

00103 Deterioro de la deglucion segun lo evidencian los problemas de
comportamiento en la alimentacion y como lo demuestra con ardor de estomago,
epigastralgia, regurgitacion y expresa «tener algo atascado en eséfago».

Taxonomia Il NANDA en Dominio: 2 Nutricion Clase: 2 Digestion.
Resultados: (1011) Estado de deglucion: fase esofagica
Indicadores: (101102) Reflujo gastrico
(101103) Dolor epigastrico
Intervenciones: (1570) manejo del vomito

Actividades: Identificar los factores (medicacion y procedimientos) que pueden
causar o contribuir al reflujo.

Mantener una posicion cedente 30 minutos después de terminar de comer.

Ayudar a mantener una ingesta calérica y de liquidos adecuada.

(1400) Manejo del dolor

Explorar con el paciente los factores que alivian o empeoran el dolor.

Disminuir o eliminar los factores que precipitan o aumentan la experiencia del dolor.

Realizar valoracion del dolor localizacion, caracteristicas, aparicion/duracion,
frecuencia intensidad y gravedad. Evaluando con escala de dolor, facies de dolor y
descripcion del dolor.

Explorar el uso actual de métodos farmacologicos de alivio del dolor por parte del
paciente.

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.
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Con el equipo multidisciplinar en el proceso de administracion de medicamentos
cuidando los correctos para administracion de medicamentos.

Utilizar medidas de control del dolor antes de que este sea muy intenso.
Puntuacion Diana
(1011) Estado de la deglucion fase esofagica

mantener a (3) aumentar a (5)

NOC / CRE

(101102) Reflujo gastrico (101103) Dolor epigastrico
Mantener a (3) aumentar a (5) Mantener a (1) aumentar a (5)
Evaluacion

Se logra lo proyectado en los indicadores seleccionados (NOC), al realizar las
intervenciones y actividades requeridas (NIC), manifestando disminucion de manera
importante de la intensidad y frecuencia del reflujo, el cambio de dieta y el apego al
tratamiento aplicados disciplinadamente son factor para lograr esta evolucion.

Manifiesta desaparicion de dolor en regidn epigastrica, requirié 4 dias de tratamiento
farmacologico, aunado al cambio de dieta y estilo de vida fue innecesario el uso de
medicamentos y al momento se mantiene en esta situacion.

Conclusiones

La aplicacion del PE como método individualizado, permite sistematizar y
proporciona un lenguaje propio para el profesional de enfermeria, la implementacion
del PE en registros clinicos , aunque lenta y temerosa en las unidades de salud se
esta dando, en el Instituto Mexicano del Seguro Social ya se implementa desde el
afio 2011, dentro de sus formatos de registro clinico de enfermeria se consideran
las 5 etapas del PE, fundamentando en las taxonmias las etiquetas diagnosticas
(NANDA) de resultado (NOC) e intervencion (NIC) como parte oficial,
incorporandolas a sus expedientes clinicos, la secretaria de salud en el estado de
Michoacéan en el 2016 aplica una prueba piloto y posteriormente se avala por la
comision permanente aplicAndose de manera parcial en las diferentes unidades en
el estado y en el ISSSTE en el proceso y pruebas piloto de las nuevas hojas de
enfermeria que implementan el PE en sus registros. El personal de enfermeria con
antigiiedad mayor de 20 afios, presenta resistencia a los cambios, sin embargo, los
cursos de actualizacién y capacitacion en este tema cada vez son mas continuos y
aceptados.

166



La aplicacion en este trabajo del PE, fue fundamental para dar sustento
tedrico y metodoldégico en la valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y
evaluacion, las taxonomias NANDA, NIC, NOC dieron la terminologia propia de la
profesidbn de enfermeria y lo mas importante, con la guia y aplicacion de las
intervenciones, actividades, apego al tratamiento y ganas de vivir del paciente, se
logra mantener y restablecer la salud de la persona considerando el problema de
muy alta letalidad por el cual curso.
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