UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Trabajo de Integracion
Curricular previa la obtencién
del Grado Académico de

Licenciada en Enfermeria

Estudio de Caso:

“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN UN ADOLESCENTE CON DENGUE
Y SUS SIGNOS DE ALARMA”

Autora:

MEYLIN MARLENE MENENDEZ FLORES

Directora de Estudio de Caso:

LCDA. YULITZA GEOMARA VILLAMAR TORRES, MSc.

Quevedo - Los Rios — Ecuador.

2024



DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS

Yo, MEYLIN MARLENE MENENDEZ FLORES, declaro que la investigacién aqui
descrita es de mi autoria; que no ha sido previamente presentado para ninguin
grado o calificacién profesional; y, que he consultado las referencias bibliograficas

gue se incluyen en este documento.

La Universidad Técnica Estatal de Quevedo, puede hacer uso de los derechos
correspondientes a este documento, segun lo establecido por la Ley de Propiedad

Intelectual, por su Reglamento y por la normatividad institucional vigente.

MEYLIN MARLENE MENENDEZ FLORES
C.1:0941625675



CERTIFICACION DE CULMINACION DEL ESTUDIO DE CASO

La suscrita, Lcda. Yulitza Geomara Villamar Torres, MSc., Docente de la
Universidad Técnica Estatal de Quevedo, certifica que la estudiante Meylin
Marlene Menendez Flores, realiz6 el Estudio de Caso de grado titulado
“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN UN ADOLESCENTE CON DENGUE
Y SUS SIGNOS DE ALARMA”, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, bajo mi direccién, habiendo cumplido con las disposiciones

reglamentarias establecidas para el efecto.

o Firmado el ectroni canente por
i YULT TZA GEOVARA
Z\I LLAMAR TORRES

Lcda. Yulitza Geomara Villamar Torres, MSc.

DIRECTORA DEL ESTUDIO DE CASO



CERTIFICADO DEL REPORTE DE LA HERRAMIENTA DE PREVENCION DE
COINCIDENCIA Y/O PLAGIO ACADEMICO

Lasuscrita, Lcda. Yulitza Geomara Villamar Torres, MSc., mediante el presente
cumplo en presentar a usted, el informe de estudio de caso titulado
“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN UN ADOLESCENTE CON DENGUE
Y SUS SIGNOS DE ALARMA” Presentado por la estudiante Meylin Marlene
Menendez Flores, egresada de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, que fue
revisado bajo mi direccidn segun resolucion del Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias de la Salud, que se ha desarrollado de acuerdo al Reglamento de la
Unidad de Integracion Curricular de la Universidad Técnica Estatal de Quevedo y
cumple con el requerimiento de analisis de COMPILATIO el cual avala los niveles
de originalidad en un 96% y similitud 4%, del trabajo investigativo. Valido este
documento para que la estudiante siga con los tramites pertinentes, de acuerdo

como lo establece el Reglamento.

o

@ CERTIFICADO DEANALISIS
C mogister

"

EST. MENENDEZ G-

by,
Textos sospechosos oy
{ O Idiomas no reconocidos
Nombre del documento: EST, MENENDEZ pd Depositante: YUUTZA GEOMARA VILLAMAR TORRES Nimero de palabras: 4966
1D del documento: 1351540059a3841cfa152032b8308¢ 121914224 Fecha de depdsito: 4772024 Nimero de caracteres: 34283
Tamafo del documento original: 137,05 kB Tipo de carga: interface

fecha de fin de andlisis: 472024
I,

[=]: i
Lcda. Yulitza Geomara Villamar Torres, MSc.

DIRECTORA DEL ESTUDIO DE CASO



UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ESTUDIO DE CASO
Titulo:

“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN UN ADOLESCENTE CON
DENGUE Y SUS SIGNOS DE ALARMA”

Presentado al Consejo Directivo de Facultad como requisito previo a la obtencion

del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Aprobado por:

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
Dr. Eudes Martinez Porro, MSc.

MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMBRO DEL TRIBUNAL
Lcda. Vilma Rocio Quijije Lcda. Diana Yessenia Neto
Chavez, MSc. Villagbmez, MSc.

QUEVEDO - LOS RIOS — ECUADOR
2024



AGRADECIMIENTO

Este agradecimiento va en primer lugar a Dios por fortalecerme mi mente y
guiarme en un correcto camino y nunca renunciar en ningin momento de los
obstaculos que me ponen en la vida, asi también a mi familia que me ayuda a
darme apoyo emocional y moral durante toda esta trayectoria que de alguna

manera contribuyeron en este recorrido y especialmente a mi tia Catalina que a
pesar de su enfermedad terminal con su esfuerzo de hablar me anima y motiva,
asi como también al personal de salud tanto médico como enfermero del Hospital
Sagrado Corazon de Jesus por todo su conocimiento impartido y su compromiso
gue brinda atencién a los usuarios y asi cumplir su papel importante en

prestaciones de sus servicios.

Vi



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo en primer lugar a Dios que siempre me guiaray me
dedicara a mi buen futuro, también a mi familia por darme amor, carifio y consejos
sin nada a cambio. A mi abuelo por su apoyo econémico y emocional en todo
momento a lo largo de mi vida hasta el dia de hoy. Asi como mis tias y
especialmente a mi tia Catalina, que ellos me dan fortaleza para seguir haciendo

lo que me gusta y dedicaré en el proceso que me guian en un futuro mejor.

vii



RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes
aegyptide mayor propagacion global, con wuna incidencia en aumento
geograficamente en cada pais, desde el area urbana hacia area rural. La transmision
del virus ocurre entre 8 y 12 dias después de la picadura del mosquito infectado,
con el mosquito permaneciendo infectante hasta su deceso(l). Por lo tanto, se
pretende analizar las intervenciones de enfermeria aplicadas en un adolescente con
dengue y signos de alarma, con el propésito de resaltar la importancia del
conocimiento y la atencion en el manejo de esta enfermedad. En cuanto a la
metodologia, una revision bibliografica e investigativo se obtuvo informacion
actualizada sobre el dengue y sus complicaciones. Los procesos de atencién de
enfermeria que se utilizaron involucraron las taxonomias NANDA, NIC y NOC para
estructurar las intervenciones y aplicarlas de manera sistematica y cientifica,
centrandose en los requisitos y necesidades basicas del paciente. Las
intervenciones de enfermeria consistieron en la toma de signos vitales y la perfusion
periférica. Ademés, se efectué administrando fluidos intravenosos de manera
controlada y ajustada de acuerdo a las prescripciones médica y registro de balance
hidrico. También, se brindé educacion al paciente y sus cuidadores sobre medidas
de prevencion. Estas acciones resultaron en una notable mejoria en la condicion del
paciente, con reduccion de la infeccion y la normalizacion de plaquetas. La
prevencion de recurrencias se logré mediante el seguimiento continuo de la higiene
y el cuidado. Se proporciond apoyo emocional e instruccion al paciente y al familiar,
enfocandonos en la importancia de la adherencia al tratamiento y las medidas de

autocuidado.

Palabras claves: autocuidado, fluido intravenoso, Intervencion de enfermeria,

laboratorio.
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ABSTRACT

Dengue is a viral disease transmitted by mosquitoes of the genus Aedes aegyptide
with the greatest global spread, with an increasing incidence geographically in each
country, from urban to rural areas. Transmission of the virus occurs between 8 and
12 days after the bite of the infected mosquito, with the mosquito remaining
infectious until it dies (1). Therefore, the aim is to analyze the nursing interventions
applied in an adolescent with dengue and warning signs, with the purpose of
highlighting the importance of knowledge and attention in the management of this
disease. Regarding the methodology, a bibliographic and investigative review
obtained updated information on dengue and its complications. The nursing care
processes that were used involved the NANDA, NIC and NOC taxonomies to
structure the interventions and apply them in a systematic and scientific manner,
focusing on the patient's basic requirements and needs. Nursing interventions
consisted of taking vital signs and peripheral perfusion. In addition, it was carried
out by administering intravenous fluids in a controlled and adjusted manner
according to medical prescriptions and fluid balance recording. Also, education was
provided to the patient and her caregivers on prevention measures. These actions
resulted in a notable improvement in the patient's condition, with a reduction in
infection and normalization of platelets. Prevention of recurrence was achieved
through continuous monitoring of hygiene and care. Emotional support and
instruction was provided to the patient and family, focusing on the importance of

adherence to treatment and self-care measures.

Keywords: self-care, intravenous fluid, nursing intervention, laboratory.
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en los requisitos y necesidades basicas del paciente. Las intervenciones de enfermeria
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Dengue is a viral disease transmitted by mosquitoes of the genus Aedes aegyptide with
the greatest global spread, with an increasing incidence geographically in each country,
from urban to rural areas. Transmission of the virus occurs between 8 and 12 days after
the bite of the infected mosquito, with the mosquito remaining infectious until it dies (1).
Therefore, the aim is to analyze the nursing interventions applied in an adolescent with
dengue and warning signs, with the purpose of highlighting the importance of knowledge
and attention in the management of this disease. Regarding the methodology, a
bibliographic and investigative review obtained updated information on dengue and its
complications. The nursing care processes that were used involved the NANDA, NIC and
NOC taxonomies to structure the interventions and apply them in a systematic and
scientific manner, focusing on the patient's basic requirements and needs. Nursing
interventions consisted of taking vital signs and peripheral perfusion. In addition, it was
carried out by administering intravenous fluids in a controlled and adjusted manner
according to medical prescriptions and fluid balance recording. Also, education was
provided to the patient and her caregivers on prevention measures. These actions resulted
in a notable improvement in the patient's condition, with a reduction in infection and
normalization of platelets. Prevention of recurrence was achieved through continuous
monitoring of hygiene and care. Emotional support and instruction was provided to the
patient and family, focusing on the importance of adherence to treatment and self-care
measures.
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1. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos, especialmente el
Aedes aegypti, que causa fiebre alta, dolores musculares y articulares, y puede ser
potencialmente mortal en casos grave (2). Este complejo de virus esta conformado
por cuatro serotipos denominados DENV1, DENV2, DENV3 DENV4. Los cuatro
serotipos circulan peridodicamente en areas endémicas e hiperendémicas y, sin

distincién alguna, todos causan la enfermedad conocida como dengue(3).

En el estudio de caso se analiza un fendmeno o evento particular, generalmente
utilizando multiples fuentes de datos y métodos de investigacion en un paciente que
presento dengue con signo de alarma. Se analizard diferentes aspectos, como
factores de riesgo, intervenciones, entre otros, con el objetivo de conseguir una
comprension detallada y enriquecer el conocimiento existente sobre el tema en

cuestion(4).

El dengue una enfermedad que se da en zonas mayormente tropicales y
subtropicales, pero debido a cambios ambientales y poblacionales su alcance se
ha ido ampliando globalmente. a nivel epidemioldgico y clinico es determinar el
perfil del dengue en pacientes adolescente, proporcionando informacion para el

diagnéstico, tratamiento y prevencién de la enfermedad(b).

El dengue con signo de alarma puede manifestarse con sintomas que varian entre
leva a gravedad de la enfermedad y la necesidad de una intervencion médica
inmediata. Estos signos de alarma incluyen hemorragias, disminucion de plaquetas,
alteraciones en la funcion del higado, y aumento del riesgo de shock y otras

complicaciones potencialmente mortales(6)

La situacion actual del dengue en Ecuador revela una preocupante tendencia al
alza de casos, especialmente en zonas rurales y urbana. Ademas, es importante
destacar que existen investigaciones previas y hallazgos que respaldan esta
tendencia, sefialando la creciente incidencia del dengue en estas areas

vulnerables(7).



El presente estudio de caso se concentré en un adolescente afectado por dengue,
manifestando signos de alarma en la region geografica de Ecuador,
especificamente en la provincia de Los Rios, como un importante problema de
salud publica en esta zona. Estos mosquitos se crian en pequefios cuerpos de agua
estancada, como recipientes de agua en los hogares y desechos abandonados. La
falta de saneamiento adecuado y la acumulacién de basura también pueden

proporcionar lugares de reproduccion para los mosquitos(8).

Este analisis investigativo tiene como objetivo principal es describir el plan de
cuidados de enfermeria realizado para el manejo, seguimiento del paciente y
examinar los factores relacionados con la transmision, los sintomas clinicos, el
diagnéstico y el manejo del dengue en un contexto especifico, destacando la

importancia de una respuesta efectiva para prevenirla(9).

Segun el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el afio
2019 se registraron casos de dengue grave en paises como Belice, Costa Rica, El
Salvador, México, Nicaragua, Antigua y Barbuda, Brasil, Guadalupe, Guatemala,
Honduras, Jamaica, Martinica y Republica Dominicana. Esto implica la capacitacion
del personal de salud en la identificacion y notificacion de casos, asi como la
implementacion de sistemas de informacion para recopilar y analizar los datos

epidemioldgicos(10).

Es asi como, el presente estudio de caso tiene como objetivo proporcionar una
comprension detallada, en donde se enfocara en factores de riesgo, intervenciones,
relevancia en la deteccion temprana, tratamientos farmacoldgicos para aliviar el
dolor y malestar con el propésito de prevenir la enfermedad. También se analiza la
importancia de la educacion del autocuidado en intervenciones y prevenciones que
va dirigida hacia el paciente y familiares. De esta manera, con los resultados
obtenidos, se obtendra informacién para el manejo de la atencién inmediata del
caso del paciente; resultados de examenes complementarios que puedan revelar

datos para el diagnostico enfermero, con la finalidad de mejorar el estado de salud.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Analizar las intervenciones de enfermeria aplicadas en un adolescente con dengue
y signos de alarma, con el propésito de resaltar la importancia del conocimiento y

la atencion especializada en el manejo de esta enfermedad.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar los signos de alarma presentes en el adolescente con dengue, que
indican un riesgo elevado de complicaciones.

e Describir las intervenciones de enfermeria implementadas en el manejo del
paciente con dengue y signos de alarma.

e Evaluar el impacto de las intervenciones de enfermeria en la evolucion clinica

del paciente, incluida la prevencion de complicaciones graves.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1. Historia Clinica del Paciente

Paciente adolescente de 15 afos, de sexo masculino, en compafiia familiar, con un
cuadro clinico de aproximadamente de 7 dias, fue admitido el 26 de junio del 2023
en el Hospital, por presentar nauseas, vomitos, epitaxis y dolor abdominal difuso.
Los signos vitales iniciales del paciente exhibieron una serie de manifestaciones
clinicas con sintomas y signos que demandaban atencién especializada de
enfermeria. En la valoracion se encuentra con indicadores vitales, como una
presion arterial de 90/50 mmHg, una frecuencia cardiaca de 62 latidos por minuto,
una frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto, una temperatura
corporal febril de 37.6°C y una saturacion de oxigeno de 99%. Su estado de salud
se evalué mediante los exdmenes complementarios realizados previamente en un

centro urbano, donde estaba internado. (Ver anexo 3) y (Ver anexo 4)

Se realizan examenes de laboratorio iniciales indicaron con resultados como;
plaguetas en 46,000/uL, hemoglobina en 11.8 g/dL, hematocrito en 34.0% vy

glébulos rojos en 3.81 millones/mm3. (Ver anexo 2)

El paciente fue diagnosticado con Dengue con signos de alarma, lo que se ha
requiri6 manejo farmacologico para el control de la hidratacidén intravenosa, y
monitoreo constante. Se inicio hidratacién intravenosa con lactato de Ringer a 100
ml/h, paracetamol 1g IV cada 8 horas, omeprazol 40 mg IV diario, metoclopramida
10 mg IV cada 8 horas y acido félico 5 mg oral diario. Ademas, se enfatizé la
monitorizacién continua de signos vitales y parametros hemodinamicos, asi como
el reposo absoluto y la educacion sobre la enfermedad y control vectorial. (Ver

anexo 9)

Se le realizo valoracion neuroldgica al paciente que muestra una adecuada
respuesta. Al momento de la valoracion se encontraba despierto, orientado en
tiempo y espacio, colaborando de manera activa con el interrogatorio con un
Glasgow de 15/15, lo que reflejaba un estado de conciencia y orientacion intacto.

En la evaluacion cefalocaudal, se observd cabeza normocéfalica con una



implantacién adecuada y sin evidencia de cicatrices, tumores o malformaciones.
Los movimientos oculares eran normales y las pupilas se encontraba isocoricas,
normo reactivas a la luz y acomodacion. Los oidos presentan simetria, sin lesiones
y con buena agudeza auditiva. La nariz presentaba signos de epistaxis activa, con
escasas secreciones y ligera obstruccion debido al sangrado. La cavidad bucal
revelaba una dentadura completa sin anomalias notables y mucosa semihidratada.
El cuello era movil y sin adenopatias palpables. El térax se presentaba simétrico y
normo expansible, con campos pulmonares claros y bien ventilados, y ruidos
cardiacos ritmicos. El abdomen era blando y depresible, con dolor en el flanco
derecho a la palpacion superficial ni profunda. Las extremidades superiores e

inferiores eran simétricas y no presentan edema aparente.

Después del ingreso del paciente diagnosticado con dengue con signos de alarma,
se traslado a la sala de medicina interna presentando nduseas, vomitos y dolor
abdominal. Durante los dias de hospitalizacién, los signos vitales del paciente se
mantuvieron estables. Las intervenciones iniciales incluyeron la administracion de
hidratacion intravenosa y medicacion prescrita, asi como una evaluacion
neuroldgica, que permanecio dentro de parametros normales con un Glasgow de
15/15.

A medida que avanzaba el tratamiento, se observo una disminucion de las nduseas,
los vomitos y la fiebre, aunque persistia el dolor abdominal. No se reportaron
nuevos episodios de vomitos ni epistaxis, y se observo una mejora gradual en el
dolor abdominal. La presion arterial y la frecuencia cardiaca del paciente se

mantuvieron en rangos normales durante todo el periodo de hospitalizacion.

En los ultimos dias de internacion, el paciente mostr6 una notable mejoria en el
apetito y una reduccion significativa del dolor abdominal. No se presentaron nuevos
sintomas alarmantes, lo que permitid la descontinuacion gradual de la terapia
intravenosa y la medicaciéon. Finalmente, con signos vitales estables y sin dolor
abdominal significativo, el paciente fue preparado para el alta meédica. Se
proporcion6 educacion sobre cuidados en el hogar, prevencién de recaidas y la
importancia del seguimiento médico continuo para asegurar una recuperacion

completa y evitar complicaciones futuras.



3.2.Valoracion Integral de Enfermeria

La evaluacion en el ambito de enfermeria de los patrones funcionales segun la
metodologia de Marjory Gordon se rigié como un pilar indispensable que posibilitd
comprender las exigencias individuales de la persona, formular diagnosticos
certeros y disefiar planes de cuidado apropiados para su terapia y prevencion,
otorgando asi una atencion integral y holistica al paciente. Durante el proceso de
valoracion de los patrones funcionales, se atendieron diversas ponderaciones en la
evaluacion del estado del paciente:

En la valoracion del patrén Percepcion y Manejo de la salud, el paciente colaboraba
de forma positiva al recibir el tratamiento, expresaba sentirse abrumado y estresado
por la situacion, presentaba una excelente practica de higiene personal, factores
gue contribuian positivamente a su estado de salud y bienestar general.

En la valoracion del estado Nutricional-Metabdélico, presentaba un peso de 65 kg y
una altura de 1.65 m, lo cual daba como resultado un indice de masa corporal (IMC)
de 23.8 kg/m2 gque esta dentro de los parametros normales. Sin embargo, el
paciente manifesté dolores abdominales y pérdidas de liquido por la gravedad de
deshidratacion.

En el patrén de Eliminacién, era esencial vigilar la frecuencia y calidad de las
deposiciones para evaluar la produccion de orina y la presencia de sintomas de
deshidratacion, los cuales, a la respectiva valoracion de enfermeria, dieron como
resultado la ausencia de alteraciones.

En el patrén de Actividad-Ejercicio, el paciente se encontraba en reposo absoluto
para evitar posibles complicaciones hemorragicas y preservar la integridad
vascular. Cualquier actividad fisica fue limitada y supervisada para prevenir los
sintomas y garantizar la seguridad del paciente durante su recuperacion.

En cuanto a la valoracion del Suefio y Descanso, el paciente manifestd no poder
descansar debido al dolor en el flanco derecho. Ademas, presentaba hipertermia,
lo cual influia negativamente en la calidad y duracion del suefio, generando un
descanso insuficiente y fragmentado.

En base al patron Cognitivo, el paciente permanecia consciente y orientado en
tiempo, espacio y persona, aunque en su estado emocional se reflejaba alterado

debido a que se sentia abrumado por su estado de salud.



En el desarrollo de la valoracién del Autoconcepto, se evidencidé el malestar fisico
y la presencia de signos de alarma, los cuales generaron preocupacion y ansiedad
en el paciente. Esto influyd en una percepcidon negativa, ya que manifestaba
desconfianza y temor de no recuperarse.

Al valorar el patron de Rol/Relaciones, manifesto vivir con sus padres, quienes
siempre le brindaban su apoyo y eran el pilar fundamental en su vida. También
indicé tener una vida social estable, ya que acudia al colegio de su localidad.

Con respecto al patron de Sexualidad, el paciente no proporcioné mucha
informacion, mas alla de haber presentado cambios en su cuerpo producto de la
pubertad.

En base a la Adaptacion-Tolerancia al Estrés, el paciente manifesté que sabia como
controlar su angustia, ya que su apoyo fundamental era su familia.

Los Valores y Creencias del paciente se reflejaban en su fe en Dios, ya que siempre
llevaba consigo una estampita de Jesucristo. A su vez, manifesté tener importantes
planes para su vida futura y confiaba en que Dios lo ayudaria a lograr todo aquello

gue él tenia predispuesto.

3.3.Plan de Cuidados de Enfermeria

El primer diagndstico de enfermeria identificado fue el Riesgo de déficit de volumen
de liquidos (00028) se priorizo debido a la evidente inestabilidad hemodinamica del
paciente, como lo demostrd una presion arterial de 90/50 mmHg y valores bajos de
plaquetas, hematocrito y hemoglobina. Esta condicion reflejaba una pérdida
significativa de liquidos, probablemente agravada por los sintomas de vémitos y
fiebre asociados con el Dengue. El resultado NOC de equilibrio electrolitico (0606),
mediante intervenciones adecuadas y oportunas, logré corregir el desequilibrio
observado en el paciente, restableciendo asi su homeostasis fisiologica y evitando
complicaciones graves como el shock hipovolémico. Este resultado fue
fundamental para garantizar la estabilidad y el bienestar del adolescente afectado
por esta condicién y permitioé saber el resultado del valor del antes y después de la
condicién del chico, demostrando la eficacia del abordaje temprano y la atencion

especializada. Las intervenciones NIC de monitorizacion de electrolitos (3660)



incluyeron vigilar el nivel sérico de electrolitos, observar si se producian
desequilibrios acido-base, identificar posibles causas de desequilibrios
electroliticos, reconocer y notificar la presencia de desequilibrios de electrolitos,
observar si habia pérdidas de liquidos y pérdida asociada de electrolitos, segun
correspondiera, manejo de liquidos, y consultar con el médico si los signos y
sintomas de desequilibrio de liquidos y/o electrolitos persistian o empeoraban. La
evolucion de este resultado mostr6 que se logré con éxito, tras una mejoria
sustancial en los indicadores de desequilibrio, con una presion arterial gue aumento
a 110/70 mmHg y una notable recuperacion de los valores de plaquetas,

hematocrito y hemoglobina. (Ver anexo 5)

Se evidencio el segundo diagnostico de enfermeria, siendo este el Dolor agudo
(00132) se prioriz6 basado en la significativa incomodidad experimentada por el
paciente debido al cuadro clinico de Dengue. Los sintomas de dolor abdominal
difuso, asociados con nauseas y voOmitos, contribuyeron notablemente a su
malestar. Al abordar este dolor agudo de manera efectiva, no solo se mejoro el
bienestar subjetivo del paciente, sino que también se facilité su colaboracién en el
tratamiento y cuidado continuo. Ademas, al proporcionar alivio del dolor, se
promovié un ambiente mas propicio para el descanso y la recuperacion,
optimizando asi el proceso de curacion y rehabilitacion del paciente. El resultado
NOC de control del dolor (1605), mediante las intervenciones de enfermeria
destinadas a reconocer y describir el comienzo del dolor y reducir el dolor asociado
al cuadro clinico de Dengue, logré una notable mejoria en el bienestar subjetivo del
paciente. La disminucion del dolor abdominal difuso, asi como de los sintomas de
nauseas y vomitos, contribuyd significativamente a su comodidad y colaboracién
en el tratamiento. Para las intervenciones de enfermeria de dolor agudo se
implement6 el manejo del dolor (1410). En primer lugar, se llevé a cabo una
evaluacion detallada del dolor, incluyendo su intensidad, localizacion y
caracteristicas. El manejo del dolor incluyé disminuir o eliminar los factores que
faciliten el alivio del dolor, realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya
la localizacién, caracteristicas, apariencia, frecuencia, calidad, intensidad del dolor
y factores, y fomentar periodos de descanso/suefio adecuados que faciliten el alivio
del dolor. El resultado esperado fue la reduccién significativa de la intensidad y la

duracion del dolor, asi como mejorar el bienestar subjetivo del paciente, permitiendo



una mayor comodidad y colaboracion en el proceso de tratamiento. Esto incluyé la
disminucién del dolor abdominal y la mitigacion de sintomas asociados, como las
nauseas y los vomitos, contribuyendo asi a la recuperacion y estabilidad del
paciente. La evolucién de este resultado mostré que se logré con éxito evidente en
el manejo del dolor agudo asociado al cuadro clinico de Dengue. Los indicadores
de mejora fueron notables, con una reduccion significativa del dolor abdominal
difuso reportada por el paciente, asi como una disminucién en la frecuencia de

nauseas y vomitos. (Ver anexo 6)

Como tercer diagnostico de enfermeria evidenciado estd el Riesgo de shock
(00205) se priorizé debido a los signos de alarma del dengue, como la pérdida
sanguinea, la disminucion de la presion arterial, y los bajos niveles de hemoglobina
y hematocrito, todos los cuales indican que el paciente estaba en peligro de
desarrollar esta condicién. El resultado NOC se enfoco en la severidad de la pérdida
de sangre (0413), con indicadores especificos como pérdida sanguinea visible
(41301), disminucion de la presion diastdlica (41310), disminucién de la
hemoglobina (Hgb) (41316) y disminucion del hematocrito (Hct) (41317). Lograr
este resultado indicO una mejora en la estabilidad hemodinamica del paciente,
reflejando una respuesta adecuada al tratamiento para controlar la pérdida de
sangre y prevenir el shock. Las intervenciones de enfermeria incluyeron el Manejo
de liquido-electrolitos (4120) con actividades clave como: Monitorizar el equilibrio
de liquidos, Evaluar signos y sintomas de desequilibrio de liquidos y electrolitos,
Administrar liquidos y electrolitos segun prescripcion,Vigilar los niveles séricos de
electrolitos y ajustar el tratamiento segun sea necesario, Educar al paciente y a la
familia sobre la importancia del equilibrio de liquidos. La evolucién de este resultado
mostro que se logré con éxito, reflejado en la estabilidad de los signos vitales del
paciente y la mejora en los indicadores hematolégicos. La intervencién de
enfermeria fue crucial para prevenir el shock y mejorar la condicién general del
paciente, contribuyendo significativamente a su recuperacion y estabilidad clinica.

(Ver anexo 7)

Por dltimo, se identifico el quinto diagnostico de enfermeria, siendo este el Riesgo
de hemorragia (00206) se priorizé debido a la condicion del paciente que aumenta

su vulnerabilidad a sufrir pérdida de sangre significativa. Esto puede estar



relacionado con factores como la trombocitopenia, que reduce la capacidad del
organismo para coagular la sangre y detener el sangrado. Priorizar este riesgo
implica implementar medidas preventivas y de monitoreo constante para evitar
complicaciones graves asociadas con la hemorragia, como el shock hipovolémico,
y garantizar la estabilidad hemodinamica del paciente. El resultado NOC se enfocé
en el control de la hemorragia (0418), con indicadores especificos como ausencia
de sangrado visible (41801), mantenimiento de niveles normales de hemoglobina y
hematocrito (41802), e integridad de la piel y membranas mucosas (41803). Al
lograr este resultado, se demostr6 una adecuada gestion de la condicién del
paciente, mejorando la estabilidad hemodinamica y previniendo complicaciones
graves. Las intervenciones de enfermeria incluyeron: Control de la hemorragia
(4010): Evaluar regularmente la presencia de signos de sangrado epitaxis, Vigilar
los niveles de hemoglobina y hematocrito para detectar cualquier disminucion,
Evitar procedimientos invasivos que puedan aumentar el riesgo de sangrado;
Monitoreo de signos vitales (6680): Monitorizar regularmente la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, la temperatura y la frecuencia respiratoria para detectar signos
de shock hipovolémico, Estar alerta ante cualquier cambio significativo en los
signos vitales que pueda indicar complicaciones hemodindmicas; Administracion
de medicamentos (2314): Administrar medicamentos segun la prescripcion médica
para tratar los sintomas y prevenir complicaciones relacionadas con la
trombocitopenia y Monitorizar de cerca cualquier efecto secundario o reaccion
adversa a los medicamentos administrados. Estas intervenciones fueron cruciales
para gestionar eficazmente el riesgo de hemorragia del paciente que presentaba,
asegurando un manejo adecuado manejo de cuidado hacia el paciente y

minimizando las complicaciones que presentaba. (Ver anexo 9)

3.4. Evaluacion

En conjunto, estas evaluaciones destacan la importancia de la priorizacion precisa
de diagnésticos enfermeros basados en la evaluacion clinica del paciente, asi como

la efectividad de las intervenciones de enfermeria para mejorar resultados clinicos
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y promover la recuperacion integral del paciente afectado por dengue obteniendo

resultados favorables como:

En el primer diagndstico de riesgo para déficit del volumen de liquidos: dado que el
paciente tenia inestabilidad hemodindmica con baja presion arterial y disminucion
plaquetaria, hematocrito y hemoglobina, hubo una pérdida importante de liquido y
posiblemente un riesgo de shock hipovolémico. El resultado NOC de equilibrio
electrolitico se encontrg a través de monitorizacion de electrolitos intervenciones

con mejoras significativas en las muestras del desequilibrio mientras se resolvian.

Asi mismo, con el resultado de dolor agudo: La intensidad de la incomodidad del
paciente en relacion con los sintomas de dolor abdominal difuso, nauseas y vomitos
condujo al enfoque prioritario en el manejo del dolor y las actividades del resultado
NOC en el control del dolor. Las acciones llevaron a la disminucion de la duracion
e intensidad del sintoma de dolor, lo que contribuyé al mejor bienestar subjetivo del
paciente y a su proactividad en la atencién continua, lo que beneficié la pauta de

recuperacion.

Con el siguiente diagndstico de riesgo de shock: Se identificaron signos de alarma
como peérdida sanguinea, disminucion de la presion arterial, y bajos niveles de
hemoglobina y hematocrito, indicativos de riesgo inminente de shock. El resultado
NOC demostro que el resultado se alcanzo con éxito, evidenciado por la mejora en
la estabilidad hemodinamica del paciente, reflejando una respuesta adecuada al

tratamiento para controlar la pérdida de sangre visible y prevenir el shock.

Y por ultimo diagnéstico del riesgo de hemorragia: La vulnerabilidad del paciente a
hemorragias, asociada con trombocitopenia, hizo crucial la implementacion de
intervenciones para controlar la hemorragia. Las acciones de control de la de la
pérdida de sangre visible, monitoreo de signos vitales, y administraciéon de
medicamentos fueron efectivas para mantener la estabilidad hemodinamica y
prevenir complicaciones, asegurando un manejo adecuado del riesgo de

hemorragia.

Las intervenciones implementadas se ha demostrado un impacto positivo en la
estabilidad hemodinamica del paciente, ya que se realizd una evaluacion regular

de los signos de sangrado, asi como la monitorizacion de los niveles de
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hemoglobina y hematocrito. El paciente ha demostrado una mejora sustancial al
mantener la ausencia de sangrado visible y niveles normales de hemoglobina y
hematocrito. En el marco de los objetivos NOC, de acuerdo a la escala de Likert,
se ha logrado obtener una puntuacién de 5, lo que indica que el control de la
hemorragia se encuentra bajo control. Gracias a estas intervenciones de
enfermeria, el paciente ha demostrado la capacidad de reconocer los signos de
alarmay el compromiso de cumplir con el plan de tratamiento prescrito, lo que indica
una respuesta positiva al tratamiento y una mejora en la estabilidad de su propia

salud.
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4, DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

Las principales intervenciones de enfermeria implementadas en el caso del
paciente con dengue con signos de alarma, como tomas de signos vitales, el
manejo del dolor y manejo hidroelectrolitico. Ademas, se proporciond educacion y
apoyo al paciente. Estas intervenciones fueron realizadas para evaluar y mantener
la estabilidad del paciente, proporcionar alivio del dolor, garantizar un equilibrio

adecuado de liquidos y electrolitos(11).

Los resultados mas significativos obtenidos durante la hospitalizacién del
adolescente incluyen un aumento de plaquetas y de hematocrito, indicando la
resolucion de la fase grave de la enfermedad. Las intervenciones de enfermeria,
como la administracion de liquidos intravenosos y el monitoreo frecuente de los
signos vitales, ayudaron a aliviar los sintomas y prevenir complicaciones en el
paciente, lo que llevo a resultados positivos en la mejora de los sintomas y signos
clinicos(12).

Las intervenciones de enfermeria en la revision de la literatura, se encontraron
varios estudios de casos similares que abordan en el manejo del dengue que
promueven la higiene y en los controles centradas en la educacion y el apoyo
emocional fueron efectivas para mejorar el conocimiento y la adherencia al
tratamiento en pacientes con dengue(13). El enfoque se centra en identificar y
describir los signos clinicos y de laboratorio que indican la presencia de
complicaciones en pacientes con dengue. Estos signos de alarma son utilizados
para identificar a aquellos pacientes que requieren una atencion médica mas

intensiva y un seguimiento mas estrecho(14).

Este hallazgo resalta la importancia de la identificacion de manifestaciones clinicas
especificas que pueden ayudar en la deteccion temprana y el manejo de la
enfermedad(15). En la préactica clinica, la presentacién de un estudio de caso puede
ser informada de manera concisa y efectiva. Se resalta la importancia de reconocer
tempranamente las sefales de alarma y realizar un monitoreo hematologico para

detectar el riesgo y brindarles un tratamiento oportuno(16).
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Este caso enfatiza la importancia de implementar intervenciones de enfermeria
basadas en la literatura externa y evidencia cientifica para lograr mejoras y éxitos
en el manejo de pacientes con signos de alarma. En la atencién del paciente
colaboran diferentes profesionales de la salud. Estos pueden incluir médicos
especialistas, internistas, quienes estaran encargados de realizar el diagnéstico y
seguimiento del paciente. También se involucran al personal de enfermeria,
guienes brindaran cuidados y atencion directa al paciente, monitorearan sus signos

vitales y administraran los tratamientos recetados(17).

Es importante la educacién que es un componente fundamental en el manejo del
dengue con signos de alarma educar al paciente sobre la buena higiene y
autocuidado para prevenir infecciones. Es importante informar al paciente y a su
familia sobre los sintomas y signos de alarma del dengue, asi como las medidas de

prevencion y cuidado en el hogar(18).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los profesionales de
enfermeria deben mantenerse actualizados en cuanto al manejo clinico del dengue
y sus complicaciones. Esto incluye estar al tanto de las Ultimas investigaciones y
recomendaciones en cuanto al diagndstico, tratamiento y prevencion del
dengue(19).

Se pueden hacer varias recomendaciones para la practica clinica. En primer lugar,
es importante considerar el dengue como un diagndstico diferencial. Ademas, se
debe tener en cuenta la posibilidad de complicaciones como deshidratacion,
neumonia y asma, por lo que es fundamental realizar una evaluacién exhaustiva
del estado de hidratacion y funcidén respiratoria. Por ultimo, se debe enfatizar la

importancia de la prevencién del dengue(20).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca la importancia de la
colaboracion interdisciplinaria en la atencién de salud, ya que permite aprovechar
los conocimientos y habilidades de diferentes profesionales para brindar una
atencion mas completa y centrada en el paciente. Ademas, se ha demostrado
mejorar los resultados de los pacientes, reducir los errores médicos y aumentar la
satisfaccion del paciente(21).La prevencion se basa en la promocion de la higiene.

Es fundamental mantener limpios los espacios y eliminar los criaderos de

14



mosquitos. La educacion sobre los signos de alarma del dengue y la busqueda de

atencion meédica temprana son clave para prevenir complicaciones graves(22).

Consideraciones futuras para la investigacion del dengue con signos de alarma
deben abordar la mejora en la deteccién temprana, el desarrollo de métodos de
diagndstico mas rapidos y precisos, la identificacion de factores de riesgo, la
evaluacion de nuevas estrategias de tratamiento y prevencién, y la implementacién
de programas de educacion y concientizacion para la comunidad(23). Es importante
enfatizar que en la actualidad no existe tratamiento para tratar el dengue. Sin
embargo, se puede aliviar el dolor y malestar que produce la enfermedad, por ahora
contemporédnea los investigadores realizan investigaciones minuciosas para la

creacion de un posible antidoto futuro cercano.
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5. CONCLUSIONES

En el primer objetivo se ha enfocado en la identificacion temprana y manejo
de los signos de alarma como la vigilancia constante y la respuesta rapida
ante cambios en los signos vitales y sintomas permitieron una intervencién
oportuna, minimizando riesgos y optimizando la atencion del paciente.

En el segundo objetivo las intervenciones de enfermeria implementadas
fueron fundamentales para el manejo efectivo del paciente. Desde la
administracion de fluidos intravenosos y medicacién segun protocolo, hasta
la educacion sobre la enfermedad y medidas de control vectorial, cada
accion estuvo orientada a estabilizar al paciente y mejorar su pronostico.
Para finalizar con el Ultimo objetivo que se obtuvo el impacto de estas
intervenciones se reflejo en una evolucién favorable del paciente. La
monitorizacién continua de signos vitales y la adaptacion de cuidados segun
necesidades individuales contribuyeron a la prevencién de complicaciones
graves. Esto subraya la importancia de un enfoque multidimensional en la
enfermeria, que no solo trata los sintomas agudos, sino que también

fortalece la capacidad del paciente y su familia para manejar la enfermedad.
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7 ANEXOS

to informado del caso

imien

Anexo 1. Consent







Anexo 2: Resultados de laboratorio

Informe de rosultados 1
Tast Report
EXAMEN RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
TEST RESULT uMITS REFERENCE RANGE
HEMATOLOGIA
BIOMETRIA HEMATICA
Recuento de Gisbulos Rejos | 8 10°BiL 5-65
Hemaglabina 1 11.8 gl 145185
Hematocnio 1 M40 % 45.55
Volumen Corpuscutar Meds (VOM) 832 pm? 80100
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) T My o] 27-:
Concenracatn de Hy Com. Media {CHCM) 1] gL 2034
Ancho de Drstribucan Entrocitaria (ROW)e 148 " 115155
Ancha o Drstribucan Entrocitaria (RDW)S 488 pm?
Plaqueias [l 48 0%l 150 - 450
Plaguetocnto i 0.07 % 01-05
Valumen Plaguetario Medio {MPV) 1 143 pem? 14-1
indsce de Destribucin Plagquetaria (PDWc) 175 % 10-18
Glotulos Blancos 0.0 109l 4.10
Linfocttos %) 1 20.0 % 25-40
Newtrofios (%) 1 734 % 55-85
Wonacios (%) 318 % 2-10
Ensmafios (%) 2.1 % 05-5
Basohios (%) 03 o 0-2
Células Granulares Inmaduras (%) 03 %
Linfocitos (8) 189 10°%L 1-44
Hautrofils (¥) 1 7.35 10l 16-7
Lioncoed (K) 0238 10%L 031
Ectinghios (i) 021 1L 0-05%
Basiliios (¥) 0.03 0L 0:02
Célutps Granulares Inmaduras (1) 0.02 0L




Anexo 3: Resultado de Ultrasonido abdominal

TIPO DE EXAMEN

Mediante consentimiento verbal se realiza examen de ultrasonido abdominal usando
transductor convexo multifrecuencia, encontrando:

EXAMEN FISICO

HIGADO: Forma conservada y tamafio normal, mide 14.75¢m, ecoestrutura homogénea,
bordes regulares, conductos biliares intrahepaticos normales. Venas supra hepdticas y
vasos portales normales, estructuras normales

VESICULA: Ovalada de medidas 7.28cm x 1.76 cm, de paredes engrosadas con edema
perivesicular que mide 6mm , sin contenido litiasico en su interior.

PANCREAS: Homogéneo, tamaiio normal, eco estructura conservada, colédoco no dilatado

BAZO:; Homogéneo, tamafo normal, eco estructura conservada.

RINON DERECHO: Forma y situacin habitual. Corteza hipoecogénica homogeénes, pirdmides anecoicas
de forma triangular con base a la corteza y vértice al seno renal. Relacion
cortico/medular conservada.

Mide 11.66cm par3.70cm.

RINON IZQUIERDO;  Forma y situacién habitual. Corteza hipoecogénica homogénea, pirdmides anecoicas
de forma triangular con base a la corteza y vértice al seno renal. Relacion
cortico/medular conservada.

Mide 11.48cm por 4.66cm.

ASAS INTESTINALES  Firma intestinal dentro de pardmetros normales.

VEIIGA Poco distendida, de bardes regulares, no se evidencia lesiones en su estructura

Observacién Se evidencia leve coleccién liquida en regidn de hipogastrio

_CONCLUSIONES _

1. LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD + COLECISITIS ALITIASICA
2. CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO



Anexo 4: Resultados de Ecografia Abdominal

INFORME ECOGRAFICO ABDOMINAL
HIGADO: de tamafio normal.

Textura regular homogénea. Conductos biliares Intra hepdticos normales. Venas supra
hepéticas y vasos portales normales.

VESICULA Ovalada, pared de espesor Engrosada reactiva a proceso inflamatorio mide 8 mm
contenido liquido

PANCREAS de tamafio y textura normal.

Colédoco de calibre normal.

RINON DERECHO mide 112X12mm /
RINON IZQUIERDO mide 116X16mm.

Parénquimas y senos renales normales

BAZO de textura y tamafio normal.

VEJIGA normal

Presencia de abundante gas intestinal en marco colénico derecho.

No se ohservd liguido libre en cavidad abdominal tampeoco derrame pleural en este estudio



Anexo 5: Primer proceso de enfermeria

Dx NANDA Dominio: 2 Nutricional-metabdlica
Codigo: 00028 Etiqueta: Riesgo de déficit de volumen de liquido

Clase: 5 Hidratacion

r/c: Volumen de liquidos insuficiente

m/p: Alteraciones que afectan el aporte de liquidos, perdidas excesivas a través de las vias normales, factores que influya en
las necesidades de liquidos.

Clase: G Control de electrolitos y
acido base

Objetivos NOC Cadigo Indicadores *Escala de Likert
Dominio: 2 Salud fisiolégica Inicial Esperado: Conseguido Fecha:
Clase: G Liquidos y electrolitos Fecha: 01-07-24
02-07-24
27-06-24
Cédigo Etiqueta
0606 Equilibrio electrolitico 60604 IAumento del potasio 1 5 5
sérico
Intervenciones NIC
Campo: 2 Fisiolégico: Complejo Actividades

AN N N SR NI

Codigo Etiqueta
L Vigilar el nivel sérico de electrdlitos.
3660 Monitorizacion de ) o ) )
electrolitos Observar si se producen desequilibrios acido basicos.

Identificar posibles causas de desequilibrios electroliticos.

Reconocer y notificar la presencia de desequilibrios de electrolitos.

Observar si hay pérdidas de liquidos y pérdida asociada de electrélitos, segun corresponda.

Manejo de liquidos

Consultar con el médico, si los signos y sintomas de desequilibrio de liquidos y/o electrélitos persisten o empeoran.

* Escala de Likert

Puntaje Denominacién

Gravemente comprometido

Sustancialmente comprom

etido

Moderadamente comprometido

Levemente comprometido

No comprometido

a|bh (W [N




Anexo 6: Segundo proceso de enfermeria

Dx NANDA Dominio: 12 Confort Clase: 1 Confort Fisico
Codigo: 00132 Etiqueta: Dolor agudo
r/c: Agente lesivos biolégicos, fisicos | m/p: Observacion de evidencia de dolor
Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio: 4 Conocimiento y Codigo Indicadores Inicial Esperado | Conseguido Fecha:
conducta de salud Fecha:2 [02-07-24
Clase: Q Conducta de Salud 7-06-24 gt
Codigo Etiqueta
1605 Control de Dolor 160502 /Aumento del potasio 1 5 5
sérico
160511 Describe el Dolor 1 5 5

Intervenciones NIC

Campo: 1 Fisiolégico: Complejo Actividades

Clase: E Fomento de la actividad

Fisica
Codigo Etiqueta
) Manejo del Dolor
1410 Manejo del Dolor

Disminuir o Eliminar los factores que facilite el alivio del dolor

Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion, caracteristicas, apariencia/duracion, frecuencia, calidad,
intensidad del dolor y factores

Fomentar Periodo de descanso / suefios adecuados que facilite el alivio del dolor

SIS

*Escala de Likert

Puntaje Denominacion
1 Gravemente comprometido
2 Sustancialmente
comprometido
3 Moderadamente
comprometido
Levemente comprometido
5 No comprometido




Anexo 7: Tercer proceso de enfermeria

Dx NANDA Dominio: 4 Actividad y Reposo Clase: 04 cardiovascular
Cdédigo: 00205 Etiqueta: Riesgo de Shock
r/c: Hipotension, hipovelemia, infeccién, hipoxemoa m/p: Riesgo de aporte sanguineo
Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio: 2 Salud Fisiologica Caédigo Indicadores Inicial Esperado Conseguido Fecha:
Clase: E Cardio pulmonar. Fecha:27- |02-07-24
. 02-07-24
Coagulacion 06-24
Codigo Etiqueta
0413 Severidad de la pérdida 41301 Perdida sanguine visible
de sangre 41310 Disminucion de la presion 3
diastélica
41316 Disminucion de la 3 5
hemoglobina (Hgb)
41317 Disminucion del 3 5
hematocrito (Hct)
Intervenciones NIC
Campo: Fisiolégico Actividades
Clase: N Control de la tisular
Codigo Etiqueta
v" Monitorizar el equilibrio de liquidos (ingesta y eliminacién).
4120 Manejo de Liquidos- v/ Evaluar signos y sintomas de desequilibrio de liquidos y electrolitos.
Electrolitos v/ Administrar liquidos y electrolitos segln prescripcion.
v" Vigilar los niveles séricos de electrolitos y ajustar el tratamiento segln sea necesario.
v Educar al paciente y a la familia sobre la importancia del equilibrio de liguidos.

*Escala de Likert

Puntaje Denominacién

Gravemente comprometido

Sustancialmente comprometido
Moderadamente comprometido

Levemente comprometido

a A W NP

No comprometido




Anexo 8: Cuarto proceso de enfermeria

Dx NANDA Dominio: 11 Seguridad/Protrccion Clase: 02 Fisiologia
Codigo: 00206 Etiqueta: Riesgo de hemorragia
r/c. riesgo de sangrado y plaquetas muy bajas se debe a la trombocitopenia, aumentando la] m/p: vigilancia estrecha de los signos de sangrado y la implementacion de medidas
vulnerabilidad a hemorragias preventivas para reducir el riesgo
Objetivos NOC *Escala de Likert
Dominio: 5 - Seguridad/proteccion Cadigo Indicadores Inicial Esperado Conseguido Fecha:
Clase: C - Fisiolégico Fecha:27- |02-07-23
02-07-23
06-23
Cadigo Etiqueta
0418 Control de la hemorragia 41801  |Ausencia de sangrado visible 3 5 5
41802  |Mantenimiento de niveles normales de hemoglobina y 1 5 5
metatocrito
41803 |Integridad de la piel y menbranas mucosas 1 5 5
0402 Estado hemodinamico 040201 |Presién arterial dentro de rangos normales 4 5 5
040201 |Frecuencia cardiaca dentro de rangos normales 3 5 5
1833 Conocimiento: manejo de la 183301 |Reconoce los signos y sintomas de alarma del dengue 2 5 5
enfermedad
183302 |[Conoce las medidas para prevenir complicaciones 3 5 5

Intervenciones NIC

Campo: Fisiologico Actividades
Clase: N Control de la tisular

Codigo Etiqueta

v' Evaluar y documentar la presencia de signos de sangrado epitaxis

4010 Control de la hemorragia v" Vigilar los niveles de hemoglobina y hematocrito.
v' Administrar hemoderivados segun prescripcién médica.
v/ Evitar procedimientos invasivos cuando sea posible.

6680 Monitoreo de signos vitales v" Monitorizar presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura y frecuencia respiratoria.
v'__ Observar por signos de shock hipovolémico.

2314 IAdministracion de medicamentos v" Administrar medicamentos segun lo prescrito para tratar los sintomas y prevenir complicaciones.
v" Monitorizar efectos secundarios y reacciones adversas de los medicamentos.




* Escala de Likert

Puntaje Denominacion
1 Gravemente comprometido
2 Sustancialmente
comprometido
3 Moderadamente
comprometido

Levemente comprometido

No comprometido




Anexo 9: Administracidon de Medicamentos
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