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INTRODUCCION

La tuberculosis causada por las bacterias Mycobacterium tuberculosis, persiste como un
problema mundial de salud publica de grave magnitud que se conoce desde hace muchos
anos, la tasa de incidencia de ésta enfermedad registra un paulatino y sostenido descenso
por lo tanto que requiere atencion urgente. Estas bacterias, por lo general, atacan los
pulmones. Sin embargo, también pueden atacar otras partes del cuerpo, como los rifiones,
la columna vertebral y el cerebro. ElI microorganismo se transmite por via aérea de una
persona a otra a través de pequefias particulas generadas al hablar o toser por una persona
enferma bacilifera, siendo una infeccibn sumamente contagiosa. No todas las personas
infectadas por las bacterias de la tuberculosis se enferman. Las personas que no
manifiestan la enfermedad tienen lo que se conoce como infeccion de tuberculosis latente,
estas personas no se sienten mal, no presentan sintomas ni pueden transmitir la
tuberculosis a otras personas. Algunas personas con la infeccion de tuberculosis latente se
enferman mas adelante de la enfermedad de tuberculosis. La buena noticia es que las
personas con la enfermedad de tuberculosis pueden recibir un buen tratamiento y una
atencion especializada por parte del personal de enfermeria por ello, se realiza el plan de
cuidado de enfermeria enfocado a proporcionar cuidados del paciente para mejorar su

estado de salud y limitar las complicaciones.


https://www.cdc.gov/tb/esp/publications/faqs/glossary.htm#Mycobacterium
https://www.cdc.gov/tb/esp/publications/faqs/glossary.htm#Infecci%C3%B3n

TUBERCULOSIS PULMONAR

La tuberculosis es una infeccion bacteriana crénica causada por Mycobacterium
tuberculosis que histologicamente se caracteriza por la formacion de granulomas.
Habitualmente, la enfermedad se localiza en los pulmones (Tuberculosis Pulmonar), pero
puede afectar practicamente a cualquier 6rgano del cuerpo humano (Tuberculosis

Extrapulmonar)

ETIOLOGIA

La gran mayoria de los casos de tuberculosis estan producidas por Mycobacterium
tuberculosis, especie de la familia de Mycobacteriaceae, orden Actinomicetales. Junto con
otras tres especies muy relacionadas, M. bovis, M. africanum y M. microti, forman el grupo

de micobacterias tuberculosas (M. tuberculosis complex).

MANIFESTACIONES CLINICAS

En el comienzo de la enfermedad, las personas con tuberculosis pueden tener sintomas
comunes a otras enfermedades como lo son la fiebre, el cansancio, la falta de apetito,
pérdida de peso, depresion, sudor nocturno y disnea en casos avanzados; mas cuando se
agregan las aflicciones de tos y expectoracion purulenta por mas de quince dias debe
estudiarse pues se considera un sintoma respiratorio.
FACTORES DE RIESGO

v Infeccion por VIH-SIDA.

v' Adiccion a drogas, especialmente por via parenteral.

v Infeccion reciente (en los dos afios previos).

v' Hallazgos radioldgicos sugestivos de TBC previa.

v' Diabetes Mellitus.

v Silicosis.

v' Terapia prolongada con corticoides.

v Otras terapias inmunosupresoras.

v' Céancer de cabeza y cuello.


https://www.monografias.com/trabajos57/tuberculosis-pulmonar/tuberculosis-pulmonar.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/cuerpohum/cuerpohum.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/antrofamilia/antrofamilia.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
https://www.monografias.com/trabajos38/fiebre/fiebre.shtml
https://www.monografias.com/trabajos13/depre/depre.shtml
https://www.monografias.com/trabajos13/ladrogcc/ladrogcc.shtml

Enfermedades hematoldgicas y del Sistema reticuloendotelial (ej. leucemia y
enfermedad de Hodgkin).

Insuficiencia renal cronica.

Gastrectomia.

Sindromes de mala absorcién crénica.

Bajo peso corporal (10 por ciento o0 mas por debajo del peso ideal).
Alcoholismo.

Hacinamiento.

Factor Socioeconémico

DIAGNOSTICO

\

v

Historia clinica

Exploracion fisica

Hemograma: En la enfermedad de larga evolucién se observa con frecuencia una
anemia con las caracteristicas de los trastornos cronicos

Radiografia de torax

TACY RMN

Microbiologia: El estudio bacteriolégico debe realizarse en todas las personas con
sospecha de tuberculosis activa. Para ello deben recogerse tres muestras de esputo

Prueba de tuberculina

TRATAMIENTO

Isoniacida
Rifampicina
Pirazinamida

Etambutol

NN NN

Estreptomicina


https://www.monografias.com/trabajos32/insuficiencia-renal/insuficiencia-renal.shtml
https://www.monografias.com/trabajos/alcoholismo/alcoholismo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos36/anemia-aplastica/anemia-aplastica.shtml

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

v" Proporcionar cuidados estandarizados de enfermeria para la recuperacion
de la salud de la paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Valorar las necesidades del paciente mediante el modelo de Virginia
Henderson

v Realizar la correctamente priorizacion de las intervenciones de enfermeria a
la paciente evaluada

v" Realizar las intervenciones correspondientes con juicio critico analitico



RECOPILACION Y DESCRIPCION DE DATOS

Paciente al momento hemodinamicamente estable sin antecedentes respiratorios, pérdida
de peso inexplicable de 10kg aproximadamente en 3 semanas por lo que se decide su
ingreso a medicina interna y procede a la colocacion de tubo toracico segun evaluacion y

manejo clinico.
NOTA DE INGRESO

Paciente de 34 afios de edad, ingresa al servicio de urgencias en camilla, con Dg Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) + Tuberculosis pulmonar (Th), consciente, orientada,

disneica se coloca oxigeno por canula, via periférica permeable.

Paciente de 34 afios, soltera, nacida y reside en Balancan, Tabasco, instruccién primaria
completa, ocupacién agricultora, catélica. Su grupo sanguineo lo desconoce. Antecedentes
personales no refiere, familiares madre fallece con leucemia linfoblastica aguda hace 14

afios, alergias y cirugia ninguna.

Antecedentes gineco obstétricos, menarquia a los 17 afios, fecha de su ultima menstruacién

20/04/2015, gestas, abortos, partos o cesareas ninguna, anticonceptivos ningunos.

Paciente vive con padres y hermanos, en una casa propia con todos los recursos basicos,
alimentacién 3 veces al dia, verduras 4/7, carne 2/7, pollo 2/7, pescado 1/7. Miccién de 4 —
6 veces al dia, deposicién 1 vez al dia, no refiere alcohol o tabaco. Motivo de consulta Tos
+ astenia, paciente refiere que hace mas o menos 15 dias inicia de forma brusca con astenia
generalizada, hace 8 dias se acompafia de tos que no moviliza secreciones ademas se
acompafa de dolor lumbar que se incremente en cada acceso de tos, hace 24 horas se
acompafa de alza térmica no cuantificada + cefalea holocraneana de leve intensidad por

lo que es traida, mas pérdida de peso hace 1 mes.

Refiere cansarse al caminar por periodos cortos y sensacion de ahogo. Independiente para

las actividades de la vida diaria.
Al examen fisico P/A: 130/80 Fc: 80 Fr: 20 x” TC: 39.8°C Sat02: 92% Peso: 46kg.

Paciente despierta, orientada en tiempo y espacio, cabeza normo cefalica, cabello de

implantacioén y distribucion normal, ojos pupilas isocdricas, normo reactivas a la luz, nariz



con fosas nasales permeables, boca con mucosas orales humedas orofaringeas no
congestivas, cuello no ingurgitacion yugular, no adenopatia tiroidea, térax caquéctico,
expansibilidad disminuida, corazon ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos,
pulmones murmullo vesicular abolido en base pulmonar derecho, estertores en campo
pulmonar izquierdo, abdomen suave depresible no doloroso a la palpacion y extremidades

simétricas no edematosas.

Comenta que desde hace un mes aproximadamente padece de insomnio, duerme
aproximadamente de 2 a 3 horas por dia, también consecuencia de la tos que no le permite
descansar adecuadamente. Externa cierto grado de ansiedad, temor y tristeza debido a su

padecimiento, ya que estd a cargo de sus padres.
DX: Tb pulmonar — D/c Ca pulmén.

Se administra dieta general, control de signos vitales, posiciébn Fowler, control de peso
diario. Ademas de administracion de solucién salina 0.9% 1000cc intravenosa en 24horas,
ampicilina mas sulbactam 1.5 gr intravenosa cada 6 horas, acetilcisteina 300mg intravenosa
cada 8 horas, realizar nebulizaciones 0.5 cc de bromuro de Ipratropio + 2cc de solucion

salinas al 0.9% cada 8 horas.

Se envia pedidos para realizar examenes de sangre como biometria hematica obteniendo
como resultado los siguientes datos: hematocrito 41.5 %, hemoglobina 13.2 g/dl, plaguetas
478 10°3/uL, leucocitos 5.72 10°3/uL , quimica sanguinea teniendo como resultado glucosa
135 ug/dl , urea 15 ug/dl , creatinina 0.6 ug/dl, bilirrubina total 0,29 mg/dl, acido arico2.0
mg/dl, TGP 14 u/l TGO 26u/L, ademas de tiempos de coagulacion como TP 12 seg —TTP
34 seg , ademas de electrolitos como Na 150 , K 4.2, Cl 107.



VALORACION DE ENFERMERIA BASADA EN PATRONES FUNCIONALES DE

SALUD DE MARJORY GORDON

Unidad Médica

Nombre del paciente Numero de Seguridad Social

Fecha de la valoracién

Hora:
Fecha de Ingreso Edad 34 afios ‘ Sexo: Femenino Grupo Sanguineo Dias de estancia Cama:
Diagnéstico Médico: Servicio:
Patron Domini
H .. . . ., ominio
Funcional de Datos subjetivos y objetivos e informacion S
salud de M. (Describir signos y sintomas, Utilizar Guia de Valoracién) NANDA:
Gordon
Motivo de ingreso:
Problemas médico-quirdrgicos (Patologias de base) neumonia adquirida a la comunidad (NAC) + Tuberculosis
pulmonar (TB) y pérdida de peso inexplicable de 10kg aproximadamente en 3 semanas
Patron 1 (Alergias, Historia médica, Antecedentes APP AHF, Procedimientos, Tratamientos farmacolégicos y medidas
. terapéuticas, estilo de vida, riesgos, habitos saludables, ¢ Cémo se siente?, Estado de salud)
manejo Ninguna, Antecedentes personales no refiere, familiares madre fallece con leucemia linfoblastica aguda hace 14
percepci()n de afios, cirugia ninguna, no toma ninguna tratamiento, estilo de vida activa, , paciente refiere que hace mas o menos
15 dias inicia de forma brusca con astenia generalizada, hace 8 dias se acompafia de tos que no moviliza
la salud secreciones ademas se acompafia de dolor lumbar que se incremente en cada acceso de tos, hace 24 horas se
acomparia de alza térmica no cuantificada + cefalea holocraneana de leve intensidad por lo que es traida, mas
pérdida de peso hace 1 mes
, (Temperatura, dieta, metabolismo, Estado de hidratacion, piel, heridas)
Patron 2 T.C: 38.9 °c, alimentacién 3 veces al dia, verduras 4/7, carne 2/7, pollo 2/7, pescado 1/7, sin alteracién, boca con
nutricional mucosas orales himedas orofaringeas no congestivas, a la palpacion de la piel no hay signo de edema, ninguna.
metabdlico
(Diarrea, estrefiimiento, incontinencia, retencion, disuria, etc.)
Patrén 3 No, no, no, no, no, cantidad: 4-6 veces al dia
eliminacion
(Signos Vitales TA, FC, FR, Estado hemodinamico, Patrén respiratorio, Perfusion tisular, / Autocuidado: se bafia-
viste-alimenta, usa WC por si s6lo —dependiente o independiente / Movilidad-inmovilidad, reposo, musculo-
Patron 4 esquelético
actividad y TA: 130/80 FC: 80 x min, FR:20 x min, estable, disnea, expansibilidad disminuida, corazén ruidos cardiacos ritmicos,
eiercicio no se auscultan soplos, pulmones murmullo vesicular abolido en base pulmonar derecho, estertores en campo
) pulmonar izquierdo, es dependiente, tiene movilidad, se acompafia de dolor lumbar que se incrementa en cada

acceso de tos)

Patrén 5 suefio

(insomnio, exceso de suefio o cansancio, Suefio fisioldgico o sedacién, Horas de suefio, etc.)

Si hay insomnio hace aproximadamente un mes, si exceso de suefio por consecuencia de la tos que no lo deja

y descanso descansar adecuadamente, suefio fisiologico, duerme aproximadamente de 2 a 3 horas por dia
, (Dolor, Disconfort, Estado conciencia, Valoracion Neurolégica, Sentidos, etc. )
Patron 6 No hay dolor, si, consciente y orientada en tiempo y espacio, ojos pupilas isocéricas, normo reactivas a la luz, nariz
cognitivo con fosas nasales permeable
perceptual
Patrén 7 (Tristeza, depresién, imagen corporal, etc.)
atron
autopercepcic')n Externa cierto grado de ansiedad, temor y tristeza debido a su padecimiento, ya que esté a cargo de sus padres,
ajustada a la realidad.
autoconcepto

Patrén 8 rol
relaciones

(Roles del cuidador, relaciones personales familiares)
Esté a cargo de sus padres, relaciones personales familiares: Problemas por enfermedad




(Gineco obstetricia, embarazo, parto, puerperio, 6rganos sexuales=aparato reproductor, patron sexual)

Patrén 9 Menarquia a los 17 afios, fecha de su Ultima menstruaciéon 20/04/2015, gestas, abortos, partos o cesareas ninguna
sexualidad
reproduccion
A Nerviosismo, miedo, duelo, afrontamiento, distrés, resiliencia, Estrés neurocomportamental / Neonatos: adaptacion a
Patron 10 iosi iedo, duelo, af iento, distrés, resilienci ¢ 7 daptacio
., la vida extrauterina)
AdaptaC|0n No, si por la alteracion de su estado de salud, si, si, si tiene estrés.
tolerancia al
estrés
, ufrimiento en general, sufrimiento moral, sufrimiento espiritual, religion, conflicto de decisiones
Pat 11 Sufrimi I, sufrimi I, sufrimi iritual, religié flicto de decisi
atron
valores y
creencias

Observaciones

10




PLACE:Bifocal(X)Del

diagnostico

tuberculosis pulmonar

enfermero()al

paciente

con

Diagnoéstico Enfermero NANDA

Resultado NOC

Indicadores:

Escala(s) likert

Puntuacidn diana

Patrén funcional: ELIMINACION INTERCAMBIO
Domino:4 ACTIVIDAD/REPOSO
Clase:4 RESPUESTAS CARDIOVASCULARES/PULMONARES

Pag NANDA: 240

(ED, FR, CD)

DETERIORO DE LA VENTILACION ESPONTANEA
RELACIONADA POR FATIGA DE LOS MUSCULOS
IACCESORIOS MANIFESTADO POR DISMINUCION
DE LA SATURACION DE OXIGENO, DISNEA,
ANSIEDAD.

Dominio NOC: SALUD
FISIOLOGICA (1)

Clase NOC:
CARDIOPULMONAR (E)

Cddigo: 0402

Pag NOC: 372

ESTADO RESPIRATORIO:
INTERCAMBIO GASEOSO

TUBERCULOSIS PULMONAR

Etiqueta del resultado:

esaturacion de oxigeno
eequilibrio entre ventilacion y
perfusion

epresidn parcial de oxigeno en la
sangre parcial

MA AA EVAL

1.desviacion grave del rango 5
normal 5
2.desviacion sustancial del rango
normal >
3.desviacion moderada del rango
normal
4.desviacion leve del rango normal
5.sin desviacidn del rango normal

5

Puntuacion global del resultado

Intervenciones NIC y/o recomendaciones de las GPCE

11



Campo:! PoOLOGICO: COVPLEO Clase: R Lo  RATORIO ('.ampo: Clase:
Etiqueta de la Intervencién NIC:_AYUDA A LA VENTILACION Etiqueta de la Intervenci¢n NIC: MEJORA DE LA TOS

Cadigo NIC: 3390 Pagina NIC: 3106 Cadigo NIC:3250 Pagina NIC:332
Actividades Actividades

emantener vias areas permeables

ecolocar al paciente de forma que alivie la disnea

emonitorizar los efectos de cambio de posicion en la oxigenacion
eofomentar la respiracion lenta y profunda, cambios posturales y tos
econtrolar periddicamente el estado respiratorio y de oxigenacién

eanimar al paciente a que realice varias respiraciones profundas

eanimar al paciente a que realice una respiracion profunda, la mantenga durante dos segundos
y tosa dos o tres veces seguidas

efomentar el uso de la espiroterapia de incentivo, segiin corresponda

eofomentar la hidratacion a través de la administracion de liquido por via sistémica, segun
corresponda

ED: Etiqueta diagndstica.  FR: Factores relacionados. CD: Caracteristicas definitorias. MA: Mantener a... AA: Aumentar a... EVAL: Evaluacion

12
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Diagndstico Enfermero NANDA

Resultado NOC

Indicadores:

Escala(s) likert

Puntuacion diana

Patrén funcional: NUTRICION
Domino:2 NUTRICION
Clase:5 HIDRATACION

(ED, FR, CD)

RIESGO DE DESEQUILIBRIO
ELECTROLITICO RELACIONADO POR
REGIMEN DE TARTAMIENTO

Pag NANDA:175

TUBERCULOSIS PULMONAR

Dominio NOC:
CONOCIMIENTO Y
CONDUCTA DE LA SALUD
(Iv)

Clase NOC: CONDUCTA DE
SALUD (T)

Cddigo:1902
Pag NOC:249

Etiqueta del resultado:
CONTROL DE RIESGO

eidentifica los factores de riesgo

eadapta estrategias para el
control de riesgo

ecvita exponerse a amenazas

para la salud

ereconoce cambios en el estado

general de salud

emodifica el estilo de vida para

reducir el riesgo

1.nunca demostrado
2.raramente demostrado
3.aveces demostrado

4 frecuentemente demostrado

5.siempre demostrado

w W NN DN

MA AA EVAL

[S2 IO, BV, N SN

Puntuacion global del resultado

Intervenciones NIC y/o recomendaciones de las GPCE

14



Campo:z SEGURIDAD Clase: V CONTROL DE RIEoG0s ('.ampo:! T OLOGICO: BASICO Clase: D APOVO NU RICIONAL
Etiqueta de la Intervencién NIC:_VIGILANCIA - Etiqueta de la Intervenci¢n NIC: AYUDA_PARA GANAR PESO

Codigo NIC:6650 Péagina NIC:435 Cddigo NIC: 1240 Pagina NIC:114

Actividades Actividades

eexplicar los resultados de las pruebas diagnésticas al paciente y a la familia
eobservar la capacidad del paciente para realizar las actividades de autocuidado
evigilar los patrones conductuales

emonitorizar signos vitales segun corresponda

econtrolar los cambios de los patrones del suefio

eobservar si hay signos y sintomas de desequilibrio hidroelectrolitico

epesar al paciente a los intervalos determinados, seguin corresponda

econtrolar el consumo diario de calorias

econtrolar los niveles séricos de albina, linfocitos y electrolitos

easegurarse de que el paciente este sentado antes de comer o alimentarse

eregistrar el progreso de la ganancia de peso en una grafica y colocarla en un sitio estratégico

ED: Etiqueta diagndstica.  FR: Factores relacionados. CD: Caracteristicas definitorias. MA: Mantener a... AA: Aumentar a... EVAL: Evaluacion

15



Diagndstico Enfermero NANDA

Resultado NOC

Indicadores:

Escala(s) likert

Puntuacion diana

Patron funcional: ACTIVIDAD/REPOSO
Domino:4 ACTIVIDAD/REPOSO
Clase:1 SUENO/EJERCICIO

Pag NANDA:209

(ED, FR, CD)

RELACIONADO POR
MANIFESTADO  POR
PARA

PERMANECER

Dominio NOC: SALUD
PSICOSOCIAL (lIl)

Clase NOC: BIENESTAR
PSICOSOCIAL (M)

Cédigo:1211

Pag NOC:

INIVEL DE ANSIEDAD

TUBERCULOSIS PULMONAR

Etiqueta del resultado:

e disminucién de productividad
eimpaciencia

eandiedad verbalizada
etrastorno del suefio
eaumento de la presion
sanguinea

l.grave
2.sustancial
3.moderado
4 leve
5.ninguno

N OMNNNN -

MA AA EVAL

[Sa R 2 N SN N ]

Puntuacion global del resultado

Intervenciones NIC y/o recomendaciones de las GPCE

16



ampo: ONDU UA ase: OMENTO D A COMODIDAD P OLO A

Etiqueta de la Intervencion NIC:_DISMINUCION DE LA ANSIEDAD
Cddigo NIC:5820 Pégina NIC:174

Actividades

eexplicar todos los procedimientos incluidas posibles sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento

eproporcionar informacion objetiva respecto al diagnostico, tratamiento y pronostico
eescuchar con atencion

eanimar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos

einstruir al paciente sobre el uso de tecnicas de relajacion

eadministrar medicamentos que reduzcan la ansiedad, segun correspondan

eobservar si hay signos verbales y no verbales de ansiedad

ampo:3 CONDUCTUA ase: R AYUDA PARA AFRONTAMIENTO

Etiqueta de la Intervenci¢n NIC: CONTROL DEL ESTADO DE ANIMO

Cddigo NIC: 5330 Pagina NIC:128

Actividades

eevaluar el estado de animo

edeterminar si el paciente supone un riesgo para la seguridad de si mismo y los demas
evigilar el estado fisico del paciente

evigilar la funcion cognitiva

erelacionarse con el paciente a intervalos regulares para realizar los cuidados y/o darle la
oportunidad acerca de sus sentimientos

eayudar al paciente a anticiparse y afrontar los cambios de la vida

17



Diagnodstico Enfermero NANDA Resultado NOC

Indicadores: Escala(s) likert Puntuacion diana

Dominio NOC: conocimiento
y conducta de la salud (1V)

Patron funcional: Eliminacién/intercambio
Domino: (3) Eliminacidn/intercambio

Clase: (4) funcidén respiratoria Pag NANDA: 204
Clase NOC: conocimientos

(ED, FR, CD) sobre la salud (S)

Deterioro del intercambio de gases
relacionado por desequilibrio en la
ventilacion-perfusion manifestados
por disnea, hipoxemia.

Cadigo: 1861
Pag NOC:216
Etiqueta del resultado:

Conocimiento: manejo de la
neumonia

TUBERCULOSIS PULMONAR

MA AA EVAL

¢ 186119 pruebas diagnosticas

¢ 186102 proceso de la| 1. ningun conocimiento
enfermedad . conocimiento escaso
e 186110 tecnicas de lal 3. conocimiento moderado

. conocimiento sustancial
. conocimiento extenso

conservacion de energia

¢ 186108 estrategias
prevenir complicaciones

e 186117uso correcto de la
medicacion prescrita

U s wWwN R
N NN PP P
FJE SR SR S N

Puntuacion global del resultado

Intervenciones NIC y/o recomendaciones de las GPCE

[ Campo:1 MSIOLOGICO: BASICO Clase: A CONTROL DE LA ACTIVIDAS Y EJERCICIO

Etiqueta de la Intervencion NIC:_FOMENTAR LA MECANICA CORPORAL

Cddigo NIC: 0140 Pagina NIC:230

Actividades

e determinar la compresion del paciente acerca de la mecanica y ejercicios corporales
einstruir al paciente sobre la necesidad de utilizar la postura correcta para evitar fatigas,
tensiones o lesiones

eayudar al paciente/familia a identificar ejercicios posturales adecuados

eayudar a mostrar las posturas correctas para dormir

emonitorizar la mejora de la postura/mecanica corporal del paciente

Clase: K CONTROL RESPIRATORIO |

OXIGENOTERAPIA
Pagina NIC:354

Campo:2 NTOLOGICO: COMPLEIO

Etiqueta de la Intervenci¢n NIC:
Cddigo NIC:3320

Actividades

emantener la permeabilidad de las vias aereas

eadministrar oxigeno suplementado segun ordenes

evigilar el flujo de litros de oxigeno

einstruir al paciente la importancia de dejar el dispositivo de aporte de oxigenos encendido
econtrolar la eficacia de la oxigenoterapia

easegurar la recoleccion de la mascara/cénula de oxigeno cada vez que se retire el dispositivo
econsultar con otros profesionales sanitarios acerca del uso de oxigeno suplementario durante
periodos de actividad/suefio

18



19



20



CONCLUSION

El cuidado de las personas con TB pulmonar demanda una respuesta integral. Porque la
intervencion integral del individuo interactda con su entorno social, ambiental, polito, fisico
y afectivo nos obliga como personales de enfermeria al analisis de la complejidad de cada
situacion, a la toma de decisiones mas alla de los limites de la institucion, a la expresion del
cuidado en los multiples espacios en los que las personas viven, construyendo respuestas
individualizadas de intervencion a partir de una guia especifica de cuidado para las
personas con esta patologia, que sabemos que se trata de una enfermedad de
caracteristica crénica

Las alteraciones de la salud de las personas con TB pulmonar crean una alta vulnerabilidad,
fisica, psicolégica y social, por lo que es necesario que, ademas de las intervenciones
enmarcadas por la norma, bridar un cuidado humanizado para que mejoren la calidad de

vida del paciente y sus familias.
Hay que tener en cuenta la importancia de rol del profesional de enfermeria y del familiar

del paciente porgue mutuamente proporcionamos el apoyo para eliminar los patrones

funcionales alterados asi mismo afrontar el problema de salud del paciente.
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