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LGAC Gestion y sustentabilidad del cuidado
Presentacion:

Introduccién: los pacientes que han cursado con la COVID-19 aun después de su egreso
hospitalario, requieren de cuidados especificos en el hogar para su recuperacion, generalmente
los familiares son el primer apoyo para brindar estos cuidados. Se debe de realizar un plan de
cuidados que cubra las necesidades especificas en el hogar del paciente y corroborar que el
familiar cuente con los conocimientos necesarios para ello. Una herramienta de gran utilidad
ante la situacion actual, es la tele-enfermeria, que permite evaluar el conocimiento del
cuidador, asi como valorar directamente al paciente y llevar una adecuada continuidad de
cuidados a pesar de la distancia para evitar el reingreso hospitalario por complicaciones.
Objetivo general: estructurar un plan de cuidados para dar continuidad de cuidados en
pacientes post COVID-19 de fase aguda, para evitar posibles complicaciones, el reingreso
hospitalario y mejorar la calidad de vida durante la recuperacién domiciliaria, mediante la tele-
enfermeria.

Valoracion: la valoracion se llevo acabo por medio de la exploracidn fisica, por medio de una
videollamada por la plataforma digital de WhatsApp, directamente con el paciente y su
familiar. Diagndstico de enfermeria: Conocimientos deficientes r/c informacidn insuficiente y
mala interpretacion de la informacion presentada por otros m/p conocimiento insuficiente y
seguimiento inexacto de las instrucciones. Resultados esperados: Preparacion para el alta:
vida Independiente. Preparacién del cuidador familiar domiciliario. Conocimiento: dieta
prescrita. Intervenciones de enfermeria: Planificacion para el alta. Ensefianza: medicamentos
prescritos. Ensefianza: dieta prescrita. Ensefianza: ejercicio prescrito. Ensefianza: aislamiento
en casa. Ensefianza: manejo y control de residuos. Evaluacidn: posterior a las intervenciones
se obtuvo una puntuacion favorable + 2.

Firma del Director de Tesina: DCE. Erick Landeros Olvera
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Capitulo |

Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial se vive una crisis sanitaria, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2020), declaré como pandemia a la enfermedad por la COVID-19 provocada por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2. El virus llegd a extenderse rapidamente a todos los continentes,
generando sintomas respiratorios leves en la mayoria de los casos y conforme evolucidna,
puede llegar al sindrome de distrés respiratorio agudo, en este estadio se estima que en
alrededor de 14% requiere de hospitalizacion, solo el 5% ingresa a la unidad de cuidados
intensivos y en casos extremos puede llegar hasta la muerte (OMS, 2020).

Es preciso destacar que, esta pandemia ha dejado cifras alarmantes en cuanto al nimero de
casos de pacientes diagnosticados por la COVID-19, los registros oficiales han identificado a
65,169,904 personas contagiadas en todo el mundo, de las cuales 1,505,527 personas han
fallecido, el nimero de personas infectadas continda creciendo rapidamente (Suarez et al.,
2020; Johns Hopkins University & Medicine, 2020); por ello, se ha estimado la letalidad de
esta enfermedad en las naciones afectadas, un ejemplo de esto es la tasa de mortalidad de
Alemania, la cual parece ser mas baja que en otros paises, datos del mes de abril reportaron
que, esta nacion notificod 2.736 muertes por 122.171 casos (tasa de letalidad [TL] 1.9%). En
contraste con otros, como Italia con 18,849 muertes y 147,577 casos (TL 12.8%), Espafia con
13,197 muertes y 124,869 casos (TL 10.6%) y el Reino Unido con 8,958 muertes y, 73,758
casos (TL 12.1%) (Kamps et al., 2020). La situacion continGa agravandose ante la segunda
oleada de contagios que se han registrado en el mes de diciembre 2020 y enero 2021, donde la
tasa de mortalidad sigue aumentando y afectando severamente los sistemas de salud Europeos

(Johns Hopkins University & Medicine, 2021).



En México, de acuerdo a la Direccion General de Epidemiologia (DGE, 2020), se han
llevado a cabo 2,491,647 pruebas diagnosticas, de las cuales 1,122,362 resultaron positivas,
1,369,285 negativas y todavia se analizan otras 400, 802 pruebas diagndsticas de casos
sospechosos. A principios del mes de diciembre se registraron 106,765 defunciones, el
namero de pacientes que se han recuperado asciende a 829,817 y 43,209 aln siguen activos.
De las personas que resultaron positivas la mayoria son hombres (50.85%), el 21.62% ha
requerido hospitalizacion y el 78.38% han sido atendidos de forma ambulatoria; el rango
etario hospitalizado fue de 30-64 afios de edad (DGE, 2020). De acuerdo a los datos del
Instituto Johns Hopkins, México ha registrado una TL de 13.94%, hasta el momento se sitla
en el lugar nimero once a nivel mundial (Johns Hopkins University & Medicine, 2020).
Mientras que, el Estado Puebla registra una la TL de 12.87% y de acuerdo con el
Departamento de Inteligencia Epidemioldgica y Reportes de Hospitales (2020), el nimero de
casos positivos es 42,023y, el total de defunciones asciende a 5,367 personas, esto solo al
inicio del mes de diciembre.

Se han llevado a cabo restricciones a la movilidad para tratar de evitar el contagio
siguiendo los principales objetivos de la OMS, los cuales son: transmision lenta y detenida,
brindar una atencién optimizada a todos los pacientes y minimizar el impacto de la epidemia
en los sistemas de salud, los servicios sociales y la actividad econémica (OMS, 2020, p. 4).

Muchos de los pacientes han sido egresados de la estancia hospitalaria, después de la
COVID-19, es importante no olvidar que muchos de ellos aiin presentan sintomas después de
meses de su egreso, como: disnea, fatiga, tos, pérdida de memoria, desorden del suefio, entre
otros. Ante esto, es de vital importancia llevar a cabo la continuidad de cuidados para brindar
soporte asistencial, ofrecer cuidados integrales al paciente y a los familiares.

La pandemia es una situacion emergente que ha comprometido el sistema tradicional de

atencion en salud, por lo que se han tenido que implementar nuevas estrategias de atencion



sanitaria, la tele-enfermeria es una de estas estrategias, aunque no es relativamente nueva, ha
sido una herramienta de gran ayuda ante la situcion actual, puesto que, permite realizar la
continuidad de cuidados de los pacientes después de la hospitalizacion, brindar servicios de
planificacion y asesoria avanzados de la atencion a pacientes y cuidadores para evitar posibles
complicaciones, asimismo, sirve para evitar la propagacion del SARS-CoV-2 entre pacientes,
familiares, comunidades y para el equipo multidisciplinario de salud (Martinez et al., 2020).
La tele-enfermeria es un servicio de salud en el que se brindan cuidados de asistencia a
distancia impartidos por el personal de enfermeria, con la finalidad mejorar el acceso y la
calidad de la continuidad de cuidados. En los ultimos afios ha tenido un impacto benéfico para
las personas que no pueden obtener la atencion de forma presencial, ademas de ser un método
eficaz y eficiente. Martinez et al (2020), afirma que, la telemedicina y telemonitorizacion
como seguimiento domiciliario en pacientes post COVID-19 es eficiente, de la misma manera
Garrigues et al., (2020), argumenta que el control via telefonica también ha mostrado ser una
alternativa viable y funcional, estas estrategias permiten un control clinico adecuado, prevén
complicaciones y brindan soporte asistencial tanto al paciente como a su familia. Del mismo
modo, Saiz y Garcia (2020), implementaron intervenciones de rehabilitacion a traves de
consulta no presencial, mediante las tecnologias de la informacién y comunicacion, siendo
esta una estrategia eficaz y segura. Este es un método innovador que ha sido aceptado por la
mayor parte de la poblacion sujeta al estudio, por ello, probar la factibilidad de esta forma de
brindar continuidad de cuidados mediante tele-enfermeria a pacientes diagnosticados por la
COVID-19 egresados de hospitalizacion del area de terapia intensiva, es una alternativa
favorable para asegurar una pronta recuperacion, evitar un reingreso hospitalario y la

exacerbacion de las complicaciones, asi como, mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



Casan & Martinez (2020), aseguran que “el seguimiento, de ahora en adelante, de las
enfermedades neumoldgicas, podran ser llevadas por el personal de enfermeria, por via
telefonica, para dar la asistencia domiciliaria necesaria”.

Asimismo, los protocolos de continuidad de cuidado al alta domiciliaria por parte del
personal de enfermeria, requieren que la primera monitorizacion de control sea dentro de las
primeras 24 - 48 horas después de su egreso, puede ser via telefénica, implementando el
aislamiento durante 14 dias, si es que se ha tenido la prueba positiva de PCR (reaccion en
cadena de la polimerasa, que permite detectar un fragmento del material genético de un
patdégeno o microorganismo), y no presenten sintomatologia, realizar rehabilitacion precoz y
vigilar si aparecen sintomas de infeccion respiratoria aguda como fiebre, tos, dolor de
garganta, dificultad para respirar; en caso de presentar lo anterior, se le deberd comunicar a su
consultor/monitor de salud, para valorar el seguimiento presencial si es preciso (Fernandez,
Riera y Serrano, 2020; Martinez y Gras, 2020; Gerencia Asistencial de Atencion Primaria,
2020).

1.2 Proposito

El prop6sito de este trabajo es implementar un plan de cuidados estandarizados para dar
continuidad de cuidados a pacientes post COVID-19 de fase aguda, mediante el uso de la tele-
enfermeria, como una estrategia tecnoldgica de informacién y comunicacion.

1.3 Marco de referencia

La COVID-19 es causada por el SARS-CoV-2, un virus ARN de cadena positiva,
pertenece a la familia Coronaviridae del genotipo beta, es el de mas alto riesgo en cuanto a su
patogenicidad, causando sindrome agudo respiratorio severo. El virus esta conformado de
cuatro proteinas esenciales que participan en su replicacion; la proteina S (espiga) que sirve
como proteina de anclaje a la celula del huesped; la proteina M (membrana) que se une hacia

el interior a la nucleocéapside (Sanchez y Carrillo, 2020). La proteina E (envoltura) permite el



ensamblaje y la liberacion extracelular del virus y, la proteina N (nucleocapside) que se une al
ARN, se enlaza a la proteina nsp3 para empaquetar el genoma del virus, y es de antagonista
del IFN (interferon) (Sanchez y Carrillo, 2020).

El ingreso del virus al huésped, es por via respiratoria, se aloja principalmente en el
pulmén, en esta etapa existe una respuesta inmune innata (activacion macrofagica) por lo que
comienza la sintomatologia virica; la proteinas S se adhiere a los receptores celulares de
ACE2 (enzima convertidora de angiotensina 2, producida exclusivamente en los pulmones)
este receptor principalmente se encuentra en células epiteliales del pulmon, intestino, rifion,
corazon y vasos sanguineos, pertenece a la familia de ACE de dipeptidil carboxidipeptidasas,
ACE1 y ACE2 tienen actividades troficas diferentes. (Sanchez y Carrillo, 2020; Wiersinga,
Rhodes, Cheng, Peacock & Prescott, 2020). En una persona sana la ACE2 se tranforma en
ACE1-7 que acta como antiinflamtorio,antioxidante y vasodilatador. El uso de inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (iECAS) y ARA 2 (antagonistas de receptor de
angiotensina 2) han demostrado la sobreexpresién de ACE2, que pueden hacerlos mas
susceptibles a la infeccion por coronavirus, esto debido a que la unién de SARSCoV-2 a la
ACE?2 atenua la actividad residual y permite la sobreexpresion de ACEL y angiotensina 2 con
acciones finales sobre su receptor, principalmente proinflamatorias, vasoconstrictoras y
oxidantes, mecanismos que explican parte de la lesion pulmonar observada en los individuos
afectados, en esta etapa existe neumonia por COVID-19. Cuando se activa la respuesta
inmune adaptativa comienza una tormenta de citocinas, creando una falla multiorganica y en
consecuencia la muerte (Sanchez y Carrillo, 2020).

Transmisién y sintomatologia

La transmision del SARS-CoV-2 es mediante el contacto directo, cara a cara, con gotas de

personas infectadas y, en menor grado, a través de superficies contaminadas. El periodo de

incubacion del virus puede ser de hasta 2-14 dias aproximadamente, es por ello que se



recomienda una cuarentena minima de 14 dias (OMS, 2020; Sanchez y Carrillo, 2020;
Wiersinga, Rhodes, Cheng, Peacock & Prescott, 2020). Los sintomas mas comunes en
pacientes hospitalizados incluyen fiebre (70% - 90%), tos seca (60% - 86%), dificultad para
respirar (53% - 80%), fatiga (38%), mialgias (15% - 44%), nduseas/vomitos o diarrea (15% -
39%), dolor de cabeza - debilidad (25%) y rinorrea (7%). La anosmia o ageusia puede ser el
unico sintoma que se presenta en aproximadamente el 3% de las personas con COVID-19
(OMS, 2020; Wiersinga, Rhodes, Cheng, Peacock & Prescott, 2020).
Tratamiento

Hasta la fecha no existe evidencia cientifica publicada de un tratamiento farmacoldgico
especifico para SARS-CoV-2, la OMS (2020), recomendaba a inicios de la contingencia
Cloroquina, Hidroxicloroquina, Azitromicina, Lopinavir/Ritonavir, Remdesivir e Interferon
(Diaz et al., 2020; OMS, 2020); sin embargo, se observé que no muestran mejoria
significativa en pacientes graves, por lo anterior, se siguen realizando ensayos clinicos para
verificar la eficiencia de estos y de nuevos farmacos (Gonzélez-Gay, Castafieda y Ancochea,
2020; Mansur, Tajer Mariani, Inserra, Ferder, y Manucha, 2020; D'Alessio, 2020; Mathew,
2020). El uso de plasma convaleciente en pacientes adultos con COVID-19 sigue siendo
evaluada (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). Hasta ahora el manejo se basa en
medidas de sostén dependiendo de los requerimientos del paciente, como es la oxigenoterapia,
donde se mantiene una saturacion de oxigeno (SpO2) mayor o igual a 95%, en caso de ser
necesario se recurre a la fase uno de 6-8 litros por minuto para mantener SatO2 90-94%; fase
dos con un equipo Venturi mayor a 8 litros por minuto para mantener una SatO2 90-94% o
fase tres de ventilacion dependiendo de las necesidades del paciente para evitar lesiones
cuténeas que puedan ser causadas por la ventilacion mecanica (VM), es necesario utilizar
parches hidrocoloides o aplicar &cidos grasos hiperoxigenados (Calvo Barriuso et al, 2020;

Elizalde Gonzalez et al, 2020; Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).



Se debe de llevar una vigilancia estrecha, monitorizacion continua para valorar si existe
alguna alteracion electrocardiogréfica, y verificar si existe compromiso respiratorio, en ese
caso no se debe postergar la intubacion, la aspiracion de secreciones debe ser con un sistema
cerrado (Calvo Barriuso et al, 2020; Elizalde Gonzalez et al., 2020; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020). La posicion prona en pacientes graves con COVID-19 es
una medida terapéutica eficaz, se debe mantener al menos 12-16 horas, dando cambios
posturales cada dos horas para evitar una lesion por presién (LPP). EI manejo para la
regulacion de la temperatura corporal se basa en antipiréticos, en pacientes que no se logra un
control con los medicamentos prescritos, se opta por mantener medios fisicos (Calvo Barriuso
et al, 2020; Elizalde Gonzalez et al, 2020; Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Asimismo, como medidas generales la OMS (2020), recomienda el uso de mascarilla a
toda persona que presente sintomas respiratorios y también la higiene de manos, estas
medidas se deben llevar a cabo ain después de su egreso hospitalario, asi como, el
aislamiento por 14 dias, hasta que se tenga una PCR negativa y no presente sintomatologia,
debe permanecer en una habitacion de uso individual, de preferencia con bafio propio, en caso
de tener cuidador ambos deben de portar mascarilla quirdrgica, mantener una distancia de por
lo menos 2 metros, a menos que esto sea imprescindible para apoyar al paciente a realizar las
actividades de la vida diaria, no deben de recibir visitas, movilizar activamente al paciente
cuando sea seguro hacerlo, en caso de no poder hacerlo mantenerlo posicion semifowler,
seguir las medidas de higiene respiratoria para favorecer el patron respiratorio, aumentar
volimenes pulmonares y el drenaje de secreciones (Calvo et al, 2020; Martinez y Gras, 2020;

Ministerio de Sanidad, 2020; Organizacion mundial de la Salud, 2020)



Complicaciones

Los pacientes con la COVID-19 pueden presentar complicaciones, como neumonia
(75%); sindrome de dificultad respiratoria aguda (15%); lesion hepética aguda (19%); lesion
cardiaca, incluida la elevacion de troponina (7% - 17%), insuficiencia cardiaca aguda,
arritmias y miocarditis; coagulopatia protrombdtica que produce episodios tromboembolicos
arteriales y venosos (10% - 25%); lesion renal aguda (9%); manifestaciones neurolégicas
como deterioro de la conciencia (8%) y enfermedad cerebrovascular aguda (3%); y shock
(6%) (OMS, 2020; Sanchez y Carrillo, 2020., Wiersinga, Rhodes, Cheng, Peacock & Prescott,
2020).
Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) es un método sistematico, organizado y
progresivo, que desarrolla el pensamiento critico del personal de enfermeria, asimismo, brinda
las pautas necesarias para proporcionar cuidados enfermeros integrales, individualizados,
especializados y estandarizados con bases cientificas, con lo anterior se asegura una atencion
de calidad, por medio de la identificacion de las necesidades de salud del paciente, con base a
las respuesta humanas que presente (Miranda Limachi, Rodriguez Nufiez, y Cajachagua
Castro, 2019). El PAE, esta conformado por 5 etapas: valoracién, diagndstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion; las tres ultimas etapas antes mencionadas, constituyen el Plan de
Cuidados Enfermeria (PLACE), herramienta que sirve para documentar el estado de salud
actual del paciente, los resultados deseados, la estrategia e intervenciones a utilizar y la
evaluacion (Secretaria de Salud, 2018).

ElI PLACE es un instrumento sistematizado y dinamico que se adapta para obtener los
resultados esperados, existen diferentes tipos, el individualizado; que centra especificamente a
un paciente, los objetivos, el plan de cuidados y las intervenciones; el estandarizado, es un

protocolo especifico de cuidados para pacientes que presenten una patologia especifica y, el



estandarizado con modificaciones, que aborda un diagndstico en concreto con las
especificaciones que presenta el paciente (Secretaria de Salud, 2018).

El PAE, se desarrolla en un paciente que ha cursado por la fase aguda de la COVID-19,
egresado de la UCI, que se encuentra en su domicilio para proporcionarle continudad de
cuidados con la intencidn de contribuir a la mejoria del estado de salud del paciente, mediante
las 5 etapas del PAE. EI PLACE a desarrollar es de tipo estandarizado con especificaciones.

Valoracion: en esta etapa se lleva cabo una recopilacion de datos de forma organizada y
continua, datos objetivos y subjetivos del estado de salud del paciente y las respuestas
humanas que originan ante ellas, la cual para proceso de atencion se realizara via remota
(lamada telefdnica o por medio de videollamada) mediante una valoracion cefalocaudal que
permite la recopilacion de datos. Asimismo, se ocupan diferentes escalas para tener una
valoracion completa; puede ser por una fuente primaria, si el estado de salud lo permite
directamente con el paciente, o de lo contrario, puede apoyarse de su familiar/cuidador. El
realizar una adecuada valoracion permite consolidar una base de informacion y orientar a la
mejor toma de decisiones para poder desarrollar los diagnosticos enfermeros idéneos para el
paciente.

Diagndstico: durante esta etapa se realiza un juicio clinico donde se identifican y analizan
los problemas de salud reales y potenciales del paciente, para dar resolucién a los mismos o
en su defecto disminuirlos, el abordaje puede ser de forma independiente, interdependiente o
dependiente. En esta etapa el personal de enfermeria hace uso del pensamiento critico y
I6gico, de sus conocimientos previos, experiencia, habilidades y competencias para realizar
las conclusiones clinicas ante la situacion de salud del paciente, para ello se utiliza la
taxonomia de la Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria (North American
Nursing Diagnosis Association [NANDA], 2015-2017), para realizar los diagnosticos de

acuerdo a la valoracion previa, que es la base para la seleccién de intervenciones.
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Planeacidn: en esta etapa, una vez establecidas las prioridades, se elaboran los objetivos
que se quieren alcanzar por medio del PLACE, se utiliza la taxonomia de la Clasificacion de
resultados de enfermeria (Nursing Outcomes Classification [NOC], 2017), los resultados
esperados especifican la estrategia de cuidados y las intervenciones a realizar que requiere la
persona para mejorar su salud mediante intervenciones que nos ayuden a lograrlo utilizando la
Clasificacion de intervenciones de enfermeria (Nursing Interventions Classification [NIC],
2012).

Ejecucion: esta etapa se implementa del plan de cuidados previamente estructurado, las
recomendaciones se hacen basadas en la evidencia cientifica existente, para sustentar y
contribuir a una atencion de calidad, a través del juicio critico y reflexivo del personal de
enfermeria que para este PAE es por medio de la teleenfermeria, con tecnologias de la
informacion y comunicacién que convenga al paciente (Secretaria de Salud, 2018).

Evaluacion: esta fase permite corroborar si los resultados obtenidos corrigieron el estado de
salud del paciente y si el proceso fue efectivo; en caso de no ser asi, se pueden modificar las 4
etapas del proceso, con la intencién de poder obtener los resultados deseados.

Con estas 5 etapas se garantizan los objetivos del proceso enfermero: permitir al individuo
la participacion en su cuidado como ser holistico, dar resolucion a los problemas de salud
basados en las respuestas humanas del paciente y ofrecer atencion de calidad.
Tele-enfermeria

La tele-enfermeria es el cuidado que proporciona el personal de enfermeria a distancia,
cuando éste no puede ser de manera presencial, se da por medio de las tecnologias de
informacidn y comunicacion, puede ser por via telefonica, videollamadas por medio de alguna
plataforma digital y mensajes de texto, lo que permite tener una comunicacion efectiva entre
el paciente y el profesional de salud; asimismo, es un subconjunto que pertenece a la telesalud

(Carvajal y Vasquez, 2016). Surge ante de la necesidad de mejorar la calidad atencién, la
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continuidad de cuidados y mejorar el acceso a los mismos; es una herramienta que permite
que los cuidados brindados sean individualizados y especificos, tanto en la enfermedad como
en la promocion a la salud (Alcazar y Ambrosio, 2020; Carvajal y Vasquez, 2016; Toffoletto
y Tello, 2020).

Aunque la tele-enfemeria no es un término relativamente nuevo, ya que data desde los
afos setenta y ochenta, hasta algunos afios se han implementado programas por medio de tele-
enfermeria en Europa, Estados Unidos y en algunos paises latinoamericanos donde los
principales cuidados son: el seguimiento posquirtrgico de pacientes, atencion de pacientes,
monitoreo de pacientes cronicos, soporte telefonico y atencion domiciliaria de pacientes;
durante la pandemia y para seguir con las medidas de seguridad pertinentes, la telesalud, asi
como todos sus subconjuntos han sido una herramienta de gran utilidad para seguir en
contacto con los pacientes de la manera mas segura, por lo que te han tenido un gran
desarrollo en estos tiempos (Alcazar y Ambrosio, 2020; Carvajal y Vasquez, 2016; Toffoletto
y Tello, 2020).

1. 4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Estructurar un plan de cuidados para dar continuidad a los cuidados en pacientes post
COVID-19 de fase aguda, para evitar posibles complicaciones, el reingreso hospitalario y
mejorar la calidad de vida durante la recuperacion domiciliaria, mediante la telenfermeria.
1.4.2. Objetivos Especificos

1. Valorar al paciente posterior a la COVID-19 de fase aguda, mediante la teleenfermeria
a través de los medios digitales disponibles.
2. Realizar el diagnostico enfermero basado en la taxonomia NANDA, después de haber

identificado y priorizado los problemas de salud.
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3. Elaborar el plan de cuidado individualizado y estandarizado, basado en la taxonomia
NIC y NOC, con evidencia cientifica actualizada para mejorar el estado de salud del
paciente.

4. Ejecutar, por medio de la telenfermeria, el plan de cuidados disefiado que responde a
los requerimientos para mejorar la salud del paciente.

5. Evaluar la eficacia del PLACE vy la estrategia implementada con respecto a los

objetivos propuestos.
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Capitulo 11

Proceso Atencién de Enfermeria
2.1 Valoracion

Ante esta nueva normalidad se requieren cuidados de enfermeria a distancia en plataformas
virtuales. El presente caso se trata de un paciente que fue hospitalizado en la UCI y que
egreso a su domicilio y requiere, tanto €l como su familia, apoyo a través de tele-enfermeria
para dar continuidad a sus cuidados. A continuacion, se presenta el Proceso Enfermero.
a) Datos de identificacion

H. L. V. paciente del sexo masculino, de 42 afios de edad, con diagndstico médico de
COVID-19, residente del estado de Veracruz, de ocupacion maestro de artes marciales mixtas,
casado, padre de un hijo y profesa religion catdlica.
b) Datos ambientales

H. L. V. se encuentra en su domicilio después de egresar de un hospital de tercer nivel.
Habita en casa propia, con buena iluminacion, ventilacion, cuenta con todos los servicios y se
encuentra en aislamiento en una habitacion individual.
c) Datos histéricos

Inicid su problema de salud con astenia, adinamia, febricula, diarrea, dolor de garganta, tos
y malestar general, como antecedente importante refiere haber viajado a la ciudad de México,
acudio a consulta con médico privado y le recomendd realizarse la prueba rapida para
COVID-19, la cual result6 negativa, el médico indicé aislamiento por 14 dias, sin embargo; el
paciente refirié que continud con sintomatologia, ademas presenté disnea y fiebre 38.5°C;
acudié con medico particular, quien le indicé tratamiento para influenza con oseltamivir 75
mg cada 12 horas, micronebulizaciones con dexametasona 4 mg cada 24 horas y paracetamol
500 mg cada 8 horas, a pesar del tratamiento el paciente continué con sintomatologia, por lo
que le indico realizarse prueba de dimeros D, y una radiografia de torax. Los resultados de la

radiografia mostraron 75% de opacidad en vidrio lastrado bilateralmente, el resultado de
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laboratorio mostr6 una elevacion significativa de dimeros D y continué con disnea funcional
clase Il. El médico decidio referirlo a un hospital de tercer nivel. Ingresé al servicio de
urgencias donde le realizaron una tomografia axial computarizada (TAC), y una prueba de
reaccion en cadena de polimerasa (PCR). En la TAC se observo ademas de opacidades de
vidrio lustrado, mayor nimero de I6bulos afectados y consolidaciones pulmonares; el
resultado de la PCR fue positiva. La valoracion fisica en el servicio de urgencias reporto
disnea funcional clase 111, hipertension arterial de 190/100 mmHg, hiperglucemia 235mg/dl,
taquicardia 135 latidos por minuto, taquipnea 38 respiraciones por minuto; inicio
oxigenoterapia por puntas nasales hasta 10 litros por minuto, posteriormente le colocaron
mascarilla reservorio sin mejoria, optaron por la intubacién endotraqueal con ventilacion
mecénica e ingreso a la unidad de cuidados intensivos, donde permaneci6 por 14 dias. Se
egresa al area de hospitalizacién, en donde permanecié una semana. Refirié continuar con
disnea, debilidad muscular, tos productiva y malestar general, asimismo, continu6 con
oxigenoterapia por puntas nasales a 2 litros por minuto; lo dan de alta para continuar su
manejo en domicilio.
c) Datos actuales: valoracion domiciliaria mediante tele-enfermeria

La valoracién se realizé mediante una entrevista a través de la plataforma digital Whats
App, especificamente por video llamada con apoyo del cuidador principal. El paciente se
encuentra consciente y orientado en sus tres esferas, presenta tos productiva, malestar leve en
la garganta secundario a la intubacion, continta con oxigeno suplementario por puntas nasales
a 2 litros por minuto, la saturacion de oxigeno se mantiene a 94%, se observa mucosa oral
semihidratada, refiere debilidad en miembros superiores e inferiores, la eliminacion intestinal
y urinaria es de caracteristicas macroscépicas normales, menciona tener problemas con el
patron del suefio, que lo relaciona con el tratamiento de oxigenoterapia, refiere tener dudas

respecto al aislamiento y a las medidas de proteccion personal. Le indican aislamiento
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domiciliario por 14 dias, reposo relativo, dieta hiperproteica de 1900 kilo calorias, tratamiento

farmacoldgico que se describe en la siguiente tabla.

Tabla 1

Tratamiento farmacoldgico

Medicamento Dosis Via Horario

Losartan 50 mg. Oral Cada 12 horas
Metoprolol 100 mg. Oral Cada 24 horas
Rivaroxaban 20 mg. Oral Cada 24 horas
Metformina 435 mg. Oral Cada 24 horas
Ibuprofeno 400 mg. Oral Cada 12 horas
Pregabalina 75 mg. Oral Cada 24 horas
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2.2. Registro de diagndsticos de enfermeria

Dominio: 5 Cognicion/Percepcion. Cédigo 00126

Clase: 4 Cognicion

Diagnostico de enfermeria: Conocimientos deficientes relacionado con mala interpretacion
de la informacidn e informacion insuficiente evidenciado por seguimiento inexacto de las
instrucciones.

Dominio: 4 Actividad / Reposo. Codigo. 0093

Clase: 1 Reposo / suefio

Diagndstico de enfermeria: Fatiga relacionado con estado de enfermedad por la COVID-19
evidenciado por falta de energia/incapacidad para mantener el nivel habitual de actividad
fisica, incapacidad para mantener las actividades habituales, disminucion en la ejecucion de

las tareas.



2.3 Plan de cuidados

Nombre de la persona:

H. L. V. Edad 42 anos Fecha

Servicio/ Contexto:

Domicilio Diagnostico médico: COoVID-19

10 de noviembre
2020

Dominio 5.
Cognicién/percepcion
Clase: 4. Cognicion

Resultados Esperados

Dominio: Conocimiento y conducta de la salud (V)
Clase: Conocimientos sobre la salud (S)

Diagnostico de Enfermeria Resultado | Indicadores Escala de Medicion Puntuacion Puntuacion
Basal Diana
Conocimientos deficientes Preparacion | e Describe los 1. Nunca A veces Mantener
relacionado con mala para el alta: tratamientos demostrado demostrado A 3, aveces
interpretacion de la vida prescritos 2. Raramente demostrado
informacion e informacion independiente | ¢ Describe los demostrado
insuficiente evidenciado por riegos de 3. Aveces
seguimiento inexacto de las complicaciones demostrado
instrucciones e Controlasu 4, Frecuentemente Aumentar a:
propia demostrado 4.
medicacién no | 9. Siempre Frecuentemente
parenteral demostrado demostrado
e Realiza
actividades de
la vida diaria
(AVD) de
manera
independiente
e Participaen la
planificacién
del alta

17
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Intervenciones de Enfermeria NIC

1. Intervencion de Enfermeria: Planificacion para el alta

Campo: 6 Sistema sanitario.

Clase: Y Mediacion del sistema sanitario

Actividades

e Ayudar al paciente a prepararse para el alta.

e Colaborar en la planificacion de la continuidad de cuidados.

e Identificar la comprensién los conocimientos necesarios por parte del paciente y cuidador para poner en practica después del alta.
e Formular un plan de seguimiento posterior al alta.

e Identificar lo que debe aprender el paciente para los cuidados posteriores al alta.

e Comunicar al paciente y familiar los planes de alta.

e Ayudar en la planificacion de los ambientes de apoyo necesarios para proveer los cuidados fuera del hospital.

e Fomentar el auto cuidado.
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Ejecucién y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Dominio: 5 Cognicion / percepcién
Clase: 4 Cognicion

00126 Conocimientos deficientes relacionado con mala interpretacion de la informacion e

informacidn insuficiente evidenciado por seguimiento inexacto de las instrucciones

Intervenciones Realizadas

Evaluacién

1. Intervencion de Enfermeria: Planificacion para el alta

e Se establecio la plataforma digital Whats App para la comunicacion,
mediante mensajes de texto y video llamada.

e Se fij6 un horario conveniente para la interaccion digital con la
enfermera profesional.

e Seidentifico la comprension de los conocimientos necesarios por
parte del paciente y cuidador para poner en practica después del alta.

e Se explicaron las generalidades de la COVID-19 mediante la
infografia de Secretaria de Salud (2020) (enfermedad por
Coronavirus [COVID-19], medidas de prevencion para COVID-19)
y, la multimedia de la Organizacion Panamericana de la Salud
(2020).

e Se formul6 un plan de seguimiento.

e Se identificaron los cuidados y las medidas de higiene y prevencion
de contagio que debia aprender el paciente para continuidad de
cuidados.

Evaluacién Cuantitativa:

Resultado conocimiento: Preparacion para el alta: vida
independiente.

Puntuacion Basal: A veces demostrado.

Puntuacién Post-Intervencion: Frecuentemente demostrado.
Puntuacion Cambio: +1

Evaluacién Cualitativa:

El cuidador principal y el paciente se mostraron cooperativos
para realizar el seguimiento de su cuidado mediante estrategias
digitales.




Nombre de la persona: H. L. V. Edad: 42 afos Fecha de 10/Nov/2020
ingreso:

Servicio/ Contexto: Domicilio Diagnostico médico: COVID-19

Dominio 5. Resultados Esperados

Cognicidn/percepcion Dominio: Conocimiento y conducta de la salud (1V)

Clase: 4 Cognicién Clase: Conocimientos sobre la salud (S)

Diagnostico de Enfermeria Resultado | Indicadores Escala de Medicion Puntuacion Puntuacion
Basal Diana

Conocimientos deficientes Preparacion | e Conocimiento | 1. Inadecuado. Moderadamente | Mantener a:

relacionado con mala del cuidador del régimen del | 2. Ligeramente adecuado.

interpretacion de la familiar tratamiento adecuado.

informacién e informacion domiciliario recomendado. | 3. Moderadamente

insuficiente evidenciado por e Conocimiento adecuado. Aumentar a:

seguimiento inexacto de las de la actividad 4. Sustancialmente 4. .

. : fisica. adecuado. Sustancialmente

instrucciones. .

e Conocimiento |5. Completamente adecuado.

de los cuidados adecuado.

en el
seguimiento.

20
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Intervenciones de Enfermeria NIC

1.

Intervencion de Enfermeria: 5616 Ensefianza: medicamentos prescritos

Campo: 2 Fisioldgico complejo

Clase: H Control de farmacos

Actividades

Informar al paciente tanto el nombre comercial como el nombre genérico de los medicamentos.

Informar al paciente a cerca del propdsito y accion de cada medicamento.

Informar al paciente a cerca de la posologia, via y duracion de los efectos de cada medicamento.

Informar al paciente a cerca de la administracion/aplicacién adecuada de cada medicamento.

Revisar el conocimiento que tiene el paciente de cada medicacion.

Reconocer el conocimiento del paciente sobre las medicaciones.

Evaluar la capacidad del paciente para administrarse el medicamento él mismo.

Ensefiar al paciente a realizar los procedimientos necesarios antes de la toma de la medicacidn (comprobar el pulso y el nivel de glucosa),
si es el caso.

Informar al paciente sobre las consecuencias de no tomar suspender bruscamente la medicacion.

Ayudar al paciente a desarrollar un horario de medicacion escrito.




Ejecucién y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Dominio 5, Cognicidon / percepcion
Clase: 4. Cognicion
00126 Conocimientos deficientes relacionado con mala interpretacion de la

informacion e informacidn insuficiente evidenciado por seguimiento inexacto de las

instrucciones

22

Intervenciones Realizadas

Evaluacion

1. Intervencion de Enfermeria: Ensefianza: medicamentos prescritos.
Actividades

e Por medio de la plataforma establecida, Whats App, se informo al
paciente y a su familiar tanto el nombre comercial como el nombre
genérico de los medicamentos, asi como el propdsito y accion de
cada medicamento, mediante una presentacion elaborada en power
point y enviada por la misma plataforma digital Whats App.

e Se informo al paciente a cerca de la posologia, via y duracion de los

efectos de cada medicamento y la administracion/aplicacion

adecuada de cada medicamento, mediante el uso de Whatsapp, se

Evaluacion Cuantitativa:

Resultado conocimiento: Preparacion del cuidador familiar

domiciliario.

Puntuacion Basal: Moderadamente adecuado.

Puntuacion Post-Intervencién: Sustancialmente adecuado

Puntuacion Cambio: +1
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mantuvo en contacto el paciente y su familiar sobre las dudas que
surgieron sobre la medicacion.

Por medio de videollamada (via WhatsApp) se reviso el
conocimiento que tiene el paciente de cada medicacion y capacidad
del paciente para administrarla el mismo.

Mediante los medios digitales fijados se instruyd adecuadamente al
paciente y familiar sobre el uso de los aparatos biomédicos
empleando como estrategia educativa un video educativo “toma de
signos vitales” que estuvo disponible para antes de la toma de
medicacion que asi lo requiera.

Se oriento al paciente acerca de los riesgos no tener adherencia del

tratamiento y suspender la medicacion.
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Intervenciones de Enfermeria NIC

2.

Intervencion de Enfermeria: Ensefianza: dieta prescrita

Campo: 1 Fisiologico basico.

Clase: D Apoyo nutricional.

Actividades

Evaluar el nivel actual del paciente de los conocimientos acerca dieta prescrita.

Indicar al paciente el nombre propio de la dieta prescrita.

Explicar el propdsito general del seguimiento de la dieta prescrita.

Indicar al paciente acerca de cuanto tiempo se debe seguir la dieta.

Ayudar al paciente a incluir las preferencias de alimentos en la dieta prescrita.

Proporcionar los planes de comida por escrito.

Reforzar la importancia de la monitorizacion continua y las necesidades cambiantes que puedan requerir modificaciones adicionales al

plan dietético.




Ejecucién y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Dominio: 5 Cognicion / percepcion
Clase: 4 Cognicion
00126 Conocimientos deficientes relacionado con mala interpretacion de la

informacion e informacidn insuficiente evidenciado por seguimiento inexacto de las

instrucciones
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Intervenciones Realizadas

Evaluacion

2.

Intervencion de Enfermeria: Ensefianza: dieta prescrita.

Actividades

Por medio de la plataforma digital Whats App y en el horario
previamente fijado, se valoro el conocimiento que la paciente tenia
sobre la dieta prescrita, se realizaron sugerencias para realizar sus
recetas preferidas haciendo sustituciones que se adecuaran a la dieta,
asimismo se ayudo a elaborar su plan semanal.

Se empleo el método del plato del buen comer para explicar los
principales nutrimentos que debe contener su dieta.

Se emplearon imagenes de alimentos para orientarlo acerca de como
disefiar un menu equilibrado y saludable.

Se promovid la visita al nutriélogo, después de haber cumplido con
el asilamiento por 14 dias y hasta que comenzara a tener mayor y
mejor movilizacién auténoma.

Evaluacion Cuantitativa:

Resultado conocimiento: Preparacion del cuidador familiar

domiciliario.

Puntuacion Basal: Moderadamente adecuado.

Puntuacion Post-Intervencién: Sustancialmente adecuado

Puntuacion Cambio: +1
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Intervenciones de Enfermeria NIC

3.

Intervencion de Enfermeria: Ensefianza: ejercicio prescrito

Campo: 1 Fisiologico basico.

Clase: A control actividad ejercicio.

Actividades

Informar al paciente el propdsito y los beneficios del ejercicio prescrito.

Ensefiar al paciente a realizar el ejercicio prescrito.

Observar, por medio de una video llamada via Whats App, al paciente mientras realiza el ejercicio prescrito.

Ayudar al paciente a incorporar el ejercicio a la rutina diaria.
Ayudar al paciente a alternar correctamente los periodos de descanso y actividad.
Proporcionar una retroalimentacion frecuente para evitar incurrir en malos habitos.

Incluir al cuidador principal.
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Ejecucién y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Dominio: 5 Cognicion / percepcion

Clase: 4 Cognicion

00126 Conocimientos deficientes relacionado con mala interpretacion de la
informacion e informacidn insuficiente evidenciado por seguimiento inexacto de las
instrucciones

Intervenciones Realizadas Evaluacion
3. Intervencion de Enfermeria: Ensefianza: ejercicio prescrito. Evaluacién Cuantitativa:
Actividades Resultad imi ‘P ion del cuidador famili
e Por medio de la plataforma digital se informé al paciente el propésito esuftado conocimiento: Preparacion del cuidador familiar
y los beneficios del ejercicio prescrito, por medio de la multimedia domiciliario.

educativa del Instituto del deporte de la Ciudad de México, asi como

. S y ) Puntuacion Basal: Moderadamente adecuado.
la guia de ejercicios COVID-19 que muestra como realizar cada

ejercicio. Puntuacion Post-Intervencion: Sustancialmente adecuado
e Se observd al paciente mientras la realizacion de cada ejercicio, se » .

ayuda a identificar correctamente los periodos de descanso y Puntuacion Cambio: +1

actividad.

: N _ Evaluacion Cualitativa:
e Se mantiene una comunicacion constante por medio de Whatsapp

para proporcionar una retroalimentacién frecuente para evitar incurrir El familiar muestra disposicion para realizar los ejercicios con
en malos habitos. el paciente.
e En cada uno de los ejercicios se incluy6 al cuidador principal.
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Intervenciones de Enfermeria NIC

4.

Intervencion de Enfermeria: Ensefianza: aislamiento en casa.

Actividades

La persona enferma debe aislarse del resto de la familia, en una habitacién bien ventilada e iluminada.

Evitar deambular por &reas comunes de la casa donde permanecen personas sanas.

El enfermo debe llevar una mascarilla médica en todo momento y cambiarla una vez al dia.

Guardar reposo siguiendo recomendaciones médicas.

Tener al alcance de la mano toallas o pafiuelos desechables.

Utilizar sus propios utensilios para comer y tomar agua.

Lave los utensilios por separado, con agua y jabon, desinfectandolos con una solucidn de nueve partes de agua y una de cloro.

Se debe de llevar a cabo el aislamiento de 14 dias.
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Ejecucién y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Dominio: 5 Cognicion / percepcion

Clase: 4 Cognicion

00126 Conocimientos deficientes relacionado con mala interpretacion de la
informacion e informacidn insuficiente evidenciado por seguimiento inexacto de las
instrucciones

Intervenciones Realizadas Evaluacion
4. Intervencién de Enfermeria: Ensefianza: aislamiento en casa. Evaluacién Cuantitativa:
Actividades - - . -
Resultado conocimiento: Preparacion del cuidador familiar
e Por medio de la plataforma digital se envi6 infograffa, triptico y domiciliario.
video educativo de la Secretaria de Salud (2020), Organizacion p i .
. S : untuacion Basal: Moderadamente adecuado.
Mundial de la Salud (2020), y el Ministerio de la Salud (2020), se
aclararon las dudas que surgieron para poder acoplar las medidas a su Puntuacion Post-Intervencion: Sustancialmente adecuado
hogar. Se mantuvo el contacto por whatsapp siempre cuando lo B )
necesito. Puntuacién Cambio: +1
e Se IIe\{arorla cabo Ia_ls medidas de aislamiento_ coryf/orme lo pauta la Evaluacién Cualitativa:
Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana
de la Salud. El aislamiento se mantuvo por 14 dias. Se mantuvieron las medidas de aislamiento adecuadas en su

hogar.
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Intervenciones de Enfermeria NIC

5. Intervencion de Enfermeria: Ensefianza: manejo del equipo de proteccion.

Actividades

e Uso correcto de la mascarilla: lavado de manos de 20-30 segundos; revisar que la mascarilla este en buen estado; localizar la parte
superior donde esta la pieza metalica o borde rigido; asegurarse que el lado de color quede hacia fuera; coloque la pieza metalica o borde
rigido sobre la nariz; cibrase la boca, nariz y barbilla; ajustela para que no queden aberturas por los lados; evitar tocar la mascarilla;
quitesela manipulandola desde detras de las orejas o la cabeza; mientras se la quita, manténgala alejada de usted y de cualquier superficie;
se debe cortar y desechar inmediatamente después de usarla, preferiblemente en un recipiente con tapa ; lavese las manos después de
desecharla o use desinfectante en gel a base de alcohol.

e La persona enferma debe utilizar mascarilla desechable y cambiarla por lo menos una vez al dia.

e Parael cuidador principal: uso de mascarilla y guantes desechables, alcohol gel al 70% y protector de plastico.

e Ultilizar siempre su equipo de proteccion personal cada vez que esté cerca del familiar enfermo y mantener una distancia de dos metros.

e El equipo de proteccidn personal que permite ser lavado debe lavarse utilizando agua caliente y jabon.
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Ejecucién y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Dominio: 5 Cognicion / percepcion
Clase: 4 Cognicion
00126 Conocimientos deficientes relacionado con mala interpretacion de la

informacion e informacidn insuficiente evidenciado por seguimiento inexacto de las

instrucciones

Intervenciones Realizadas

Evaluacion

5. Intervencion de Enfermeria: Ensefianza: manejo de equipo de
proteccion.
Actividades
e Se envio infografia del uso apropiado del cubrebocas y el equipo de
proteccién adecuado de la Organizacién Panamericana de la Salud
(2020) asi como multimedia de la misma organizacién por medio de
la plataforma digital establecida.

e Se verificé el uso adecuado del equipo de proteccion por medio de

video llamada.

Evaluacion Cuantitativa:

Resultado conocimiento: Preparacion del cuidador familiar
domiciliario.

Puntuacion Basal: Moderadamente adecuado.
Puntuacidn Post-Intervencion: Sustancialmente adecuado
Puntuacion Cambio: +1

Evaluacion Cualitativa:

Se llevo a cabo el manejo de equipo de proteccion por el

familiar.
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Intervenciones de Enfermeria NIC

6. Intervencion de Enfermeria: Ensefianza: manejo de los residuos y prevencién de infecciones.

Actividades

e Realizar lavado de manos con agua y jabdn: mojar las manos con agua, tomar jabon suficiente, frotar las palmas de las manos entre si,
frotar palma con dorso de la mano contraria, tanto derecha como izquierda; frotar las palmas con los dedo entrelazados; frotar el dorso de
los dedos de ambas manos; frotar los pulgares atrapando el dedo pulgar con la mano contraria y arrastrando hacia afuera; frotar los dedos
contra la palma de la mano; enjuagar las manos con suficiente agua; secar con una toalla desechable y con la misma toalla cerrar el grifo.

e Se debe realizar el lavado de manos antes y después de ir al bafio, antes de preparar alimentos, después de cambiar pafales, después de
contacto con pertenencias del paciente, antes y después de colocarse el cubrebocas.

e El uso adecuado de la mascarilla.

e Realizar labores de limpieza en el espacio asignado al familiar enfermo (cambio de sabanas, fundas, toallas, evitando sacudirlos se colocan
en una bolsa cerrada).

e Lavar laropa de la persona enferma por separado de la del resto de la familia, utilizar agua caliente y jabén.

e Desinfectar superficies con un pafio humedecido en la solucidn de agua con cloro, muebles en la habitacion, celulares, controles remotos,
todo lo que haya estado en contacto directo con el paciente.

e Considerar limpieza de paredes desinfectando con un pafio humedecido en la solucién de agua con cloro periédicamente.
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e Asegurarse de tener ventilacion neutral mientras se realiza el aseo de la habitacion.
e Los residuos que el paciente y familiar generen en el manejo y prevencion de infecciones deberan ir en un contenedor con tapa y dentro
una bolsa que permanezca cerrada, cambiarla diariamente preferentemente, para su recoleccion se debe desinfectar la bolsa por fuera con

10 ml de cloro en un litro de agua y con la leyenda “residuos inorganicos no reciclables y sanitarios”; se debe lavar los contenedores de

basura con jabon y desinfectarlos con cloro 10 ml y un litro de agua.




Ejecucién y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Dominio: 5 Cognicion / percepcion
Clase: 4 Cognicion
00126 Conocimientos deficientes relacionado con mala interpretacion de la

informacion e informacidn insuficiente evidenciado por seguimiento inexacto de las

instrucciones
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Intervenciones Realizadas

Evaluacion

1. Intervencion de Enfermeria: Ensefianza: manejo de los residuos y
prevencion de infecciones.
Actividades

e Se envio infografia del lavado de manos de la Organizacién
Panamericana de la Salud (2020) por medio de la plataforma digital
establecida.

e Se verifico el lavado de manos del cuidador y del paciente por video
Ilamada.

e Seinsistid en el uso de cloro para la desinfeccién, el cambio de ropa
de cama, uso de pertenencias Unicas.

Evaluacion Cuantitativa:

Resultado conocimiento: Preparacion del cuidador familiar

domiciliario.

Puntuacion Basal: Moderadamente adecuado.

Puntuacion Post-Intervencién: Sustancialmente adecuado

Puntuacion Cambio: +1




Nombre de la persona: H.L.V. Edad: 42 afos Fecha de 10/Nov/2020
ingreso:
Servicio/ Contexto: Domicilio Diagnostico medico: COVID-19
Dominio 4. Actividad / Resultados Esperados
Reposo Dominio: Salud funcional (I)
Clase: 3 equilibrio de la Clase: Mantenimiento de la energia (A)
energia
Diagnostico de Enfermeria Resultado | Indicadores Escala de Medicion Puntuacion Puntuacion
Basal Diana

Fatiga relacionado con Conservacion | e  Equilibrio Nunca demostrado | A veces Mantener a:
estado de enfermedad por la de la energia entre Raramente demostrado 3. A veces
COVID-19 evidenciado por actividad y demostrado demostrado
falta de energia/incapacidad descanso . Aveces
para mantener el nivel * Reconoce demostrado
habitual de actividad fisica, limitaciones Frecuentemente
incapacidad para mantener de energia demostrado Aumentar a:
las actividades habituales, e Utliza Siempre 4. Frecuentemente
disminucion en la ejecucion tecnicas d?, demostrado demostrad