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Resumen

La insuficiencia respiratoria es la incapacidad del aparato respiratorio para
mantener los niveles arteriales adecuados de O2y COz2 y abastecer las demandas del
metabolismo celular. El objetivo es aplicar el Proceso Enfermero a un lactante con
Insuficiencia respiratoria en Sindrome Dandy Walker, basado en los patrones
funcionales de Marjory Gordon. Estudio cualitativo, tipo caso Unico donde se aplicé la
metodologia basada en el Proceso de Atencion de Enfermeria la valoracion se hizo a
través de la Guia de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon, la
elaboracion de los diagndsticos y planificacion de los cuidados de enfermeria de
acuerdo a la taxonomia NANDA, NOC, NIC. Se identificaron cinco diagnosticos y se
priorizaron tres: Deterioro del intercambio de gases, sindrome agudo de abstinencia y
riesgo de infeccion. La evaluacion se realizo por la diferencia de la puntuacién basal y
final, se obtuvo una puntuacion de cambio de +1, +1 y +1. Se concluye que segun la
identificacion de los problemas presentes y potenciales en el lactante se aplico las
cinco etapas del proceso de atencion de enfermeria permitiendo brindar una atencién
de calidad y mejorar parcialmente el estado de salud del menor.

Palabras clave: Insuficiencia Respiratoria, Lactante, Proceso de Atencion de

Enfermeria, Sindrome Dandy Walker, Sindrome de abstinencia.



Abstract

Respiratory failure is the inability of the respiratory system to maintain adequate
arterial levels of O2 and CO2 and to meet the demands of cellular metabolism. The
objective is to apply the Nursing Process to an infant with respiratory failure in Dandy
Walker Syndrome, based on the functional patterns of Marjory Gordon. Qualitative
study, single case type where the methodology based on the Nursing Care Process was
applied, the assessment was carried out through the Marjory Gordon Assessment
Guide for functional patterns, the elaboration of the diagnoses and planning of the
nursing care of according to the NANDA, NOC, NIC taxonomy. Five diagnoses were
identified and three were prioritized: Impaired gas exchange, acute withdrawal
syndrome, and risk of infection. The evaluation was carried out by the difference of the
baseline and final score, a change score of +1, +1 and +1 was obtained. It is concluded
that according to the identification of the present and potential problems in the infant,
the five stages of the nursing care process were applied, allowing the provision of
guality care and partially improving the child's health status.

Keywords: Respiratory Failure, Infant, Nursing Care Process, Dandy Walker

Syndrome, Withdrawal Syndrome.



Introduccion

Cada afio, alrededor de 8 millones de recién nacidos en el mundo nacen con un
defecto congénito grave y cerca de 3 millones morirdn antes de cumplir 5 afios. En
América Latina, los defectos congénitos causan hasta el 21% de los fallecimientos de
los menores de 5 afios y uno de cada cinco bebés muere por defectos congénitos
durante los primeros 28 dias de vida (CLAP-OPS, 2020).

El sindrome de Dandy Walker es una malformacion congénita del cerebro,
cerebelo y cavidades rellenas de liquido que lo rodean (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke [NIH], 2016), el principal rasgo es el aumento del
cuarto ventriculo lo que produce la hidrocefalia como lo define Fields. C.J (2020), lo que
conlleva a la necesidad de ser tratada con una derivacion quirargica, aumentando el
riesgo de complicaciones respiratorias por la debilidad muscular especialmente en el
periodo postoperatorio o cuando se han administrado farmacos sedantes u opioides
(Schober, 2018).

El proceso de atencion de enfermeria es la aplicacion del método cientifico en la
practica asistencial, permite a los profesionales de enfermeria prestar cuidados de una
forma racional, légica y sistematica, su importancia radica segun las respuestas
humanas reales o potenciales (diagnésticos de enfermeria) (NANDA I, 2021),
aumentando nuestro grado de satisfaccion profesional, generando mayor autonomia,
continuidad en los objetivos y dejando constancia de todo lo que se hace para permitir
el intercambio y contraste de informacion que nos lleva a la investigacion.

La insuficiencia respiratoria se define como la incapacidad del aparato

respiratorio para mantener unos niveles arteriales de O2 y CO2 adecuados para



abastecer las demandas del metabolismo celular. Debiéndose mantener sus valores en
limite inferior de 60 mm Hg para la PaO2 y 45 mm Hg como limite superior para la
PaCO2 (Maza et al., 2016)

La Insuficiencia respiratoria se clasifica en Tipo I: en la cual procesos que
impiden transferencia de O2 en el pulmén causan hipoxemia (Insuficiencia aguda o
hipoxémica); Tipo II: en la cual la inadecuada ventilacion lleva a retencion de CO2
dando hipercapnia e hipoxemia (Insuficiencia cronica, ventilatoria, o hipercapnica); Tipo
lll: 0 mixta en la cual hay combinacion de tipo | tipo Il (Insuficiencia aguda sobre
cronica) como indica Jiménez (2016).

El tratamiento de la insuficiencia respiratoria en el nifio es multidisciplinario para
Correa'y GOmez (2015) se inicia con el monitoreo multimodal a saber: Estado del
sensorio (escala de coma de Glasgow, si esta sedado con la escala RASS), monitoreo
de la mecanica respiratoria: (trabajo respiratorio, broncoespasmo, amplexacion
pulmonar), Monitoreo del recambio gaseoso y ventilacién: (PaO2, PaC0O2, Sa02,
Sp02), monitoreo hemodindmico no invasivo: (ritmo cardiaco, perfusion distal, diuresis
horaria) y monitoreo invasivo: medir presion venosa central, gasto cardiaco ademéas del
balance de fluidos. Para Gordon et al., (2018) un adecuado trabajo respiratorio se inicia
corrigiendo la hipoxemia, hipercapnia e hipocapnia haciendo uso de la ventilacion
mecanica, un adecuado aporte nutricional para el normal funcionamiento de la
musculatura respiratoria, la fisioterapia respiratoria temprana para mantener la via
aérea permeable, disminuir la presencia de atelectasias y ayudar en la rehabilitacion

respiratoria.



Para la NIH (2016) la Neurorehabilitacion se utilizara para estimular el
restablecimiento de los circuitos centrales y periféricos y el tratamiento farmacol6gico a
base de corticoides, diuréticos, broncodilatadores, fluido terapia, sedacién y analgesia
en alguna relajacion muscular y antibiéticos por infecciones agregadas o nosocomiales
como lo hace notar.

Las intervenciones de enfermeria desde la perspectiva holistica lograran
integrar los cuidados derivados de la patologia médica y la prevencion de sus
complicaciones con el confort y bienestar del paciente, sin olvidar la atencion a su
esfera psicosocial que engloba a la familia (Martinez, 2016).

Metodologia

El presente proceso de atencion de enfermeria corresponde a un estudio
cualitativo, tipo de estudio de caso Unico que incluyo a un lactante de 1 afio con
insuficiencia respiratoria en ventilacion mecénica con Sindrome de Dandy Walker.

El método usado fue el PAE porgue posibilita la innovacion del cuidado
enfermero a través de la aplicacion del método cientifico, permitiendo el desarrollo de la
autonomia profesional a través de la toma de decisiones y resolucion de problemas
(Luengo Martinez & Paravic Klijn, 2016).

Se desarrollaron las cinco etapas del proceso de atencion de enfermeria, se
inicio con la valoracion; recogiendo informacion a través de la observacion, la entrevista
con la madre y recoleccion de datos haciendo uso de los once patrones funcionales de
Marjory Gordon, posteriormente se analizaron los datos y se enunciaron los

diagnosticos de enfermeria haciendo uso de la taxonomia del NANDA.



Para la planificacion se priorizaron tres diagnosticos, se plantearon sus
resultados e indicadores con el NOC (Moorhead et al., 2018), luego se escogieron las
intervenciones y actividades adecuadas haciendo empleo del NIC (Butcher et al.,
2019). Se aplicaron las intervenciones planteadas y la evaluacion de los resultados se
hizo a través de la diferencia de puntuacion final y basal.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: F.U.A.D

Sexo: Masculino

Edad: 1 afio

Dias de atencion de enfermeria: 3 turnos

Fecha de valoracion: 24-02-2020

Motivo de ingreso y Diagndéstico médico: Paciente lactante de sexo masculino,
ingresa a UCI Neuroquirurgica postoperado en su dia trece de una neuroendoscépica
del lll ventriculo, iniciandose monitoreo hemodinamico, ventilaciébn mecanica y
sedacion. Al 17 avo dia de su estancia en UCI y por tener tres intentos fallidos de
extubacion se decide colocacion de canula de tragueotomia. Con diagnéstico médico:
insuficiencia respiratoria mixta, Portador de colostomia por malformacion ano-rectal,

Sindrome de abstinencia, Sindrome de Dandy Walker.



Valoracion por patrones funcionales.

Patrén I: Percepcion — Control de la salud.

La madre refiere que su nifio naci6é con un sindrome llamado Dandy Walker,
hidrocefalia congénita, perimetro cefalico 54 cm, fontanela frontal deprimida, con ano
imperforado por lo cual es portador de una ileostomia, ademas tiene problemas en sus
rifones (displasia renal quistica bilateral), posee mdultiples dispositivos invasivos como
traqueotomia, catéter venoso central, sonda nasogastrica y PICC lo cual asusta a la
madre.

Patron I1: Nutricional metabalico.

El paciente es portador de una sonda nasogastrica por la cual recibe nutricion
enteral con formula enteramente hidrolizada 14% a 30 ml/h /20 h, no presenta residuo
gastrico, tiene dientes incompletos, el abdomen globuloso (hepatomegalia), ruidos
hidroaéreos disminuidos, con ileostomia en flanco izquierdo con bolsa colectora, con
frialdad distal, piel palida, mucosa hidratada, hemoglobina 8.4mg/dl y pesa 7.5 kg

Patrén Ill: Eliminacion.

Con miccion espontanea con presencia de pafial, portador de ileostomia desde
el segundo dia de vida por ano imperforado, funcionante conectado a bolsa de
colostomia.

Patron IV: Actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria: El paciente se encuentra, con canula de traqueotomia
N° 4 Fr. con cuff (01/02/2020) conectado a ventilacion mecanica a modo asistido
controlado por volumen, con los siguientes parametros programados: Fr 34 rpm, FiO2

35% PEEP 7, VT 75, Tl 0.65, con Saturacion O2: 96 — 100%, moviliza secreciones



blancas escasas, con tos ineficaz, con presencia de roncantes en ambos campos
pulmonares. Con control de gasometria arterial: PCO2: 26 mm Hg, PO2: 71 mm Hg, pH
7.4, HCO3 16.1 mEq/lt.

Actividad circulatoria: En actividad circulatoria el paciente presenta un CVC de
3 lumenes en subclavia derecha (14/02/2020) cubierto con apésito con clorhexidina, el
punto de insercidén del CVC limpio, no signos de flogosis, con infusiéon de ketamina 10
mcg/kg/min y midazolam a 2mcg/kg/min en retiro progresivo, con un PICC en yugular
derecha (16/02/2020) con via de mantenimiento con CINa 0.9% a 1ml/h. con
monitorizacion hemodinamica FC 98-105 Ipm, P/A 124/74 mm Hg, T° 37,4 °C

Patron V: Descanso — suefio.

Paciente con apoyo de sedacion leve y analgesia, con RASS 0, para el manejo
del sindrome de abstinencia y agitacion se administra morfina 0.8mg c/4h EV y
clonazepam 0.5mg c/6h por SNG. Algunos momentos irritables, inquieto, ansioso.

Patron VI: Perceptivo — cognitivo.

Bajo sedoanalgesia evaluable con escala de RASS, con infusién de ketamina y
midazolam como sedoanalgesia dosis de destete y terapia de traslape, con un RASS
de 0 a +1, las pupilas se encuentran anisocéricas 2/3 mm reactivos, con reflejo corneal
disminuido, al igual que el reflejo tusigeno y deglutorio, se comunica con pequefios
gestos.

Patron VII: Autopercepcion —autoconcepto.

No evaluable

Patréon VIII: Relaciones- rol:



La madre es una migrante venezolana, refiere que los primeros controles del
embarazo los realizo en su pais y alli ya se evidenciaba los problemas congénitos de
nifio, pero no penso que fueran tan graves, son una familia nuclear y se encuentran en
estado de pobreza.

Patrén IX: Sexualidad — reproduccion.

Paciente lactante con genitales conservados.

Patrén X: Adaptacién —tolerancia a la situacion y al estrés.

Paciente delicado de salud, se observa a la madre preocupada, triste, pero
cuando estéa con su nifio le canta, lo acaricia y el nifio esboza una sonrisa.

Patron Xl: Valores y creencias.

Madre de religion cristiana refiere “Dios decidira” en la salud de su hijo.
Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer Diagndéstico.

Etiqueta diagnostica: (00030) Deterioro del intercambio de gases

Caracteristica definitoria: Disminucion en el nivel de didxido de carbono en
sangre arterial (PCOz2: 26 mm Hg), hipoxemia (PO2: 71 mm Hg), pH 7.4, HCO3 16.1
mEq/It, irritabilidad.

Factor relacionado: Desequilibrio en la ventilacion- perfusion

Enunciado diagndstico: Deterioro del intercambio de gases relacionado con el
desequilibrio en la ventilacion- perfusion evidenciado por gasometria arterial anormal:
alcalosis respiratoria compensada arterial (PCO2: 26 mm Hg), hipoxemia (PO2: 71 mm

Hg), pH 7.4, HCO3 16.1 mEq/lt, irritabilidad, color de piel anormal (palida).



Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: (00258) Sindrome agudo de abstinencia de sustancias

Caracteristica definitoria: Patron del suefio alterado, ansiedad, riesgo de
lesion.

Factor relacionado: Dependencia desarrollada a una sustancia adictiva, uso
excesivo a largo tiempo

Enunciado diagnéstico: Sindrome agudo de abstinencias de sustancias
relacionado con dependencia adictiva por el uso prolongado evidenciado por ansiedad,
suefio alterado y riesgo de lesion.

Tercer diagndéstico.

Etiqueta diagnostica: (00004) Riesgo de infeccién

Caracteristica definitoria: No aplica

Factor relacionado: Presencia de agentes invasivos (canula de tragueotomia,
catéter venoso central, sonda nasogastrica, PICC (Peripherally Inserted Central
Catheter), ileostomia.

Enunciado diagnostico: Riesgo de infeccion segun lo evidenciado por
procedimientos invasivos (agentes invasivos: canula de tragueotomia, catéter venoso
central, sonda nasogéstrica, PICC, ileostomia)

Planificacién
Primer diagnéstico.
NANDA [00031] Deterioro del intercambio de gases relacionado con

desequilibrio en la ventilacion- perfusion evidenciado por gasometria arterial anormal:



alcalosis respiratoria compensada (PCO2: 26 mm Hg), hipoxemia (PO2: 71 mm Hg), pH
7.4, HCO316.1 mEg/lt, irritabilidad, color de piel anormal (palida).

Resultados esperados.

NOC [0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores:

040208 Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2)

040209 Presion parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2)

040210 pH arterial

040206 Inquietud

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3300] Manejo de la ventilacion mecénica: invasiva.

Actividades:

330001 Controlar los sintomas que indican un aumento del trabajo respiratorio;
aumento de frecuencia respiratoria, hipertension, cambios estado mental.

330002 Comprobar regularmente todas las conexiones del ventilador para
identificar posibles fugas

330003 Proporcionar cuidados para aliviar las molestias del paciente (posicion
30 grados elevacion de cabeza, sedacién y analgesia, terapia broncodilatadora)

330004 Documentar todas las respuestas del paciente al ventilador y los
cambios del ventilador

NIC [1914] Manejo del equilibrio acido basico: alcalosis respiratoria.

Actividades:

191401 Mantener via aérea permeable



191402 Monitorizar la hiperventilacion y tratar las causas ansiedad, hipoxemia,
lesion SNC

191403 Monitorizar la gasometria arterial y los niveles de electrolitos

191404 Reducir la ventilacion por minuto elevada (disminuir frecuencia
respiratoria, incrementar volumen corriente) segun corresponda

NIC [3180] Manejo de las vias aéreas artificiales.

Actividades:

318001 Proporcionar una humidificacion del 100% al oxigeno inspirado

318002 Aspirar secreciones segun corresponda

318003 Comprobar la presion del globo cada 8 horas durante la espiracién
mediante una llave de tres vias, jeringa calibrada y manémetro

Segundo diagnéstico.

NANDA [00258]: Sindrome agudo de abstinencias de sustancias relacionado
con dependencia adictiva por el uso prolongado evidenciado por ansiedad, suefio
alterado y riesgo de lesion.

Resultados esperados.

NOC [2301] Respuesta a la medicacion.

Indicadores:

230101 Efectos terapéuticos esperados presentes

230112 Respuesta de la conducta esperada

230107 Interaccion medicamentosa



Intervenciones de enfermeria.

NIC [6430] Control de sustancias quimicas.

Actividades:

643001 Monitorizar los signos vitales

643002 Monitorizar el nivel de conciencia

643003 Explicar al familiar las conductas que precisan la intervencién (agitacion)

643004 Monitorizar respuesta del paciente a la medicacion.

Tercer diagnéstico.

NANDA [00004] Riesgo de infeccion asociado con procedimientos invasivos
(agentes invasivos: canula de traqueotomia, catéter venoso central, sonda
nasogastrica, PICC, ileostomia)

Resultados esperados.

NOC [1924] Control del riesgo: proceso infeccioso.

Indicadores:

192405 Identificar signos y sintomas de infeccion

192414 Utilizar precauciones universales

192415 Practicar higiene de manos

Intervenciones de enfermeria.

NIC [6540] Control de Infecciones.

Actividades:

654001 Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de
paciente.

654002 Poner en practica precauciones universales



654003 Garantizar una manipulacion aséptica de todas las vias IV

654004 Cambiar los sitios de las vias IV periférica y central de acuerdo con las
directrices actuales de los centros de control y prevencion de enfermedades

NIC [6550] Proteccién contra las infecciones.

Actividades:

655001 Observar signos y sintomas de infeccién sistémica y localizada

655002 Vigilar el recuento absoluto de granulocitos, el recuento de leucocitos y
la formula leucocitaria.

655003 Obtener muestras para cultivos si es necesario.

655004 Utilizar los antibiéticos con sensatez.
Evaluacion

Primer diagndstico.

Puntuacion Basal: 3

Puntuacion de cambio: + 1

Segundo diagnéstico.

Puntuacion Basal: 3

Puntuacion de cambio: + 1

Tercer diagnostico.

Puntuacién Basal: 4
Puntuacién de cambio: + 1

Resultados
Se aplicé el presente proceso de enfermeria al lactante durante tres turnos
seguidos; dos diurnas y una noche iniciando el 24 de febrero del 2021. Se identificaron

ocho diagnésticos de enfermeria, priorizando tres diagndésticos: Deterioro del



intercambio de gases relacionado con el desequilibrio en la ventilacion — perfusion
evidenciado por gasometria arterial anormal, Sindrome agudo de abstinencia de
sustancias relacionado con dependencia adictiva por el uso prolongado, Riesgo de
infeccion relacionado con agentes invasivos. Como resultado de las intervenciones
administradas en los tres diagndsticos priorizados se obtuvo una puntuacién de cambio
+1, +1 y +1 que se evidencio en el bienestar del paciente y la tranquilidad de la madre.
Discusion
Deterioro del intercambio de gases

El intercambio de gases es la provision de oxigeno de los pulmones al torrente
sanguineo y la eliminacion de dioxido de carbono del torrente sanguineo hacia los
pulmones. Esto tiene lugar en los pulmones entre los alvéolos y una red de pequefios
vasos sanguineos llamados capilares, los cuales estan localizados en las paredes de
los alvéolos (Dugdale, 2021).

NANDA International (2019) define el deterioro de intercambio de gases como el
exceso o déficit en la oxigenacién y/o eliminacion de diéxido de carbono en la
membrana alveolo capilar y es una condicién clinica grave.

Segun Cediel et al., (2020) el deterioro del intercambio de gases se asocia al
desequilibrio en la ventilacion — perfusion es decir la ventilacién es el flujo de gas
adentro y afuera de los pulmones y la perfusion es el llenado de los capilares
pulmonares con sangre, de este intercambio de gases depende del indice de
ventilacion-perfusion (V/Q).

Asi el deterioro intercambio gaseoso empeora por la formacion de atelectasias

en las zonas declives, siendo favorecidas por el decubito supino prolongado.



De acuerdo con la NANDA International (2019) (North American Nursing
Diagnosis Association), este diagnéstico pertenece al dominio Eliminacién e
Intercambio y a la clase Funcion respiratoria; tiene como caracteristicas definitorias:
color de la piel anormal (palida) gases sanguineos arteriales anormales, disminucion
del nivel de diéxido de carbono, hipoxia, irritabilidad, pH arterial anormal para el
presente caso.

Friedman & Nitu,(2018) refieren que la insuficiencia respiratoria aguda es un
motivo frecuente de ingreso a la unidad de cuidados intensivos pediatricos, ya que
dichas infecciones son mas comunes en la infancia y cuentan con elevados indices de
morbilidad y mortalidad en niflos menores de cinco afos.

Este intervalo etario es el mas afectado, debido a la susceptibilidad e inmadurez
del tracto respiratorio (Pascoal et al., 2015). Siendo la via aérea pediatrica pequefia 'y
puede estrecharse aln mas con secreciones, edema o bronco constriccion. Ademas,
tienen la ventilacién colateral subdesarrollada y un angulo agudo del bronquio del
I6bulo superior derecho, que los predispone a la atelectasia. Su pared toracica es mas
complaciente, lo que desde un punto de vista mecanico es una desventaja para la
respiracion normal (Friedman & Nitu, 2018).

Si a esta inmadurez del tracto respiratorio se incrementa la inadecuada perfusion
gue excede a la ventilacion, se produce el shunt, la sangre pasa por el alveolo sin que
haya intercambio gaseoso evidenciandose la obstruccion de las vias aéreas distales
produciéndose la neumonia, atelectasia, tumor o tapon mucoso.

En pacientes con patologia neurolégica pueden desarrollar falla respiratoria

debido al compromiso del centro respiratorio, compromiso neuromuscular o por



complicaciones pulmonares relacionadas con el evento neurolégico (Escobedo & Diez
de Carlos, 2016)

Y la sedacién profunda con o sin paralisis muscular contribuye a la ausencia de
contraccion de la actividad diafragmatica a esto se auna la reabsorcion del gas
inspirado durante la ventilacion mecénica con concentraciones elevadas de oxigeno
gue producen las atelectasias por desnitrogenizaciéon (Cediel Carrillo et al., 2020).

El lactante en estudio de 1 afio de edad tiene el diagndstico médico de
Insuficiencia Respiratoria como consecuencia de una neumonia aspirativa ademas es
portador del Sindrome de Dandy Walker y post operado de una fenestracion
neuroendoscopica. La insuficiencia respiratoria lo lleva a presentar un deterioro del
intercambio de gases evidenciandose en una alcalosis respiratoria compensada, que
de acuerdo al reporte de Ortiz-Prado et al., (2018) los estados de hipocapnia reducen el
flujo sanguineo cerebral incrementando el riesgo de lesion cerebral y muerte.

Por lo tanto, podemos decir que el lactante presenta un deterioro del intercambio
de gases relacionado con la disminucion del nivel de CO2 evidenciado por gasometria
arterial anormal (PCO2 = 26mmHg, HCO3= 16.1, pH =7.4) y signos clinicos como
taquipnea, presion arterial media (PAM) superior a su percentil 95, respiraciones
superficiales y alteracién neuroldgica.

Dentro del plan de cuidados de enfermeria para este diagnéstico se consideré
como principal intervencion el manejo de la ventilacion mecanica por tal motivo se
realizaron las siguientes actividades:

Se controlaron los sintomas que indican un aumento del trabajo respiratorio: se

monitorizo la frecuencia respiratoria, si bien la frecuencia respiratoria es programada



por el ventilador, la polipnea y la dificultad ventilatoria indican que el paciente puede o
no estar hipoventilando, para ello la Unica forma de ser demostrarlo segun el estudio de
Arandia & Bertrand (2018) es determinar la PaCO2 a través de la gasometria arterial.
También se monitorizd signos de hipertension arterial y cambios de estado mental con
el propdsito de identificar cambios en el nivel de conciencia haciendo uso de la escala
de RASS.

Se comprobé con regularidad todas las conexiones del ventilador con la finalidad
de descartar la presencia de fuga de aire y detectar condiciones peligrosas para la vida
del lactante como la mala posicion del tubo de traqueotomia y los circuitos respiratorios
defectuosos (Guerrero et al,. 2019).

Se proporciond cuidados para aliviar las molestias del lactante en ventilacion
mecénica como: se mantuvo la cabeza con una elevacion de 30 grados para prevenir la
neumonia asociada con ventilacion mecanica, evitar el reflujo gastroesofagico y manejo
del paciente neurocritico como lo indica (Barrera et al., 2019); se mantuvo la via aérea
permeable y se hizo uso de terapia broncodilatadora con nebulizaciones con
salbutamol que proporcionaron una mejor distribucién de la ventilacién y de la
perfusion. Se administré sedacién y analgesia con dosis bajas de midazolam y fentanilo
en infusion continua que ayudaron al lactante a aliviar el dolor y la ansiedad
permitiéndole continuar con la terapia ventilatoria (Telechea et al., 2019).

Se monitorizaron los parametros del ventilador mecanico como presion
inspiratoria, volumen inspirado y expirado, frecuencia respiratoria, FiO2, relacion I:E y
la respuesta del lactante en la hoja de monitoreo, haciendo énfasis en el CO2 exhalado

y los controles de gasometria para evitar que los niveles de didxido de carbono sean



bajos (hipocapnia) o inferiores a 35 mm Hg y puedan producir dafio pulmonar y
problemas del neurodesarrollo como lo menciona Cordero et al., (2016).

En cuanto al manejo del equilibrio acido basico: alcalosis respiratoria como
menciona Butcher et al. (2019).

Se aseguro la permeabilidad de la via aérea: se aspiré secreciones por la
traqueotomia con la finalidad de eliminar las mucosidades que impiden la entrada de
aire a los pulmones, previa auscultacion para detectar sonidos respiratorios que nos
indiquen la existencia de secreciones.

Se monitorizé el patrén respiratorio con el propdsito de identificar signos de
hiperventilacion como el aumento de frecuencia cardiaca y el volumen respiratorio
como refiere (Balushi et al., 2017) el aumento de la ventilacion se produce con mayor
frecuencia como respuesta fisioldgica a la hipoxia y se ha demostrado que exacerba las
lesiones cerebrales por la reduccién del flujo sanguineo.

Como refiere Lewis 11l (2020) la ansiedad algunas veces conduce a hipoxemia
por incremento de la frecuencia de las respiraciones, dicha ansiedad se trat6 con la
administracion de morfina endovenosa que como opioide reduce el dolor, la ansiedad y
la respuesta al stress mas el clonazepam benzodiacepina que fue administrada por la
sonda nasogastrica con la finalidad de tranquilizar al lactante. Sin olvidar el apoyo
emocional que le brindo su madre.

Se obtuvieron muestras para el analisis de laboratorio de la gasometria arterial y
de electrolitos, se evaluo las tendencias del pH y el PaCO2 y HCO3, como lo menciona
Gulias (2016) la alcalosis respiratoria conlleva a la disminucion en la concentracion de

HCO3 para amortiguar el aumento en el pH; por cada 1 mm Hg de disminucion en la



pCO2 disminuye la concentracion de bicarbonato 0.2 mEg/L £ 3 mEqg/L. De acuerdo a
los resultados de la gasometria se procedié a modificar pardmetros en la ventilacion
mecanica como disminuir la frecuencia respiratoria o incrementar el volumen corriente
con la finalidad de revertir la alcalosis respiratoria. En relacién con los electrolitos se
mantuvieron los niveles de sodio, potasio y cloro en los valores normales.

Con relacion al manejo de la via aérea artificial las actividades realizadas fueron:
se proporciono siempre humidificacion activa a 37° C, mas humeda relativa 44% con la
finalidad de mantener la viscosidad del moco y la actividad ciliar (Ibafiez, 2020).

Se aspiraron secreciones bronquiales segun necesidad no por rutina,
observando las caracteristicas de la secrecion como el color y consistencia, retirando
del arbol bronquial las secreciones que el lactante no podia eliminar en forma
espontanea de esta manera se cumplio con la finalidad de mantener la permeabilidad
de la via aérea permitiendo un correcto intercambio de gases a nivel alveolo-capilar y
libre de secreciones que favorezcan a una mejor ventilacién y menor riesgo de
infeccion (Cortes et al,. 2019).

Se comprobd la presioén del globo de la canula de traqueotomia cada 8 horas,
utilizando el manémetro endotraqueal, con la finalidad de proteger a la via aérea del
paso de secreciones que descienden de la orofaringe, asi como también evitar la fuga
de aire hacia las estructuras superiores, como refiere Garcia et al., (2020) seste
neumotaponamiento se efectiviza por la presion brindada por el insuflado del globo, la
cual se mantuvo en 20mmHg y asi evitar las complicaciones relacionadas con la

hiperinsuflacion y la hipoinsuflacion.



Sindrome agudo de abstinencia de sustancias

NANDA International (2019) lo define con secuelas graves y multifactoriales
luego del cese brusco de un compuesto adictivo. Para Fernandez et al., (2018) es el
conjunto de sintomas y signos que se manifiestan cuando se suspende bruscamente la
administracion de un farmaco una vez que se ha establecido una dependencia fisica.

Burastero et al., (2017) menciona que el sindrome de abstinencia (SA) tiene una
prevalencia variable entre 35% - 57% y es una complicacion resultante de un
desbalance entre la necesidad de mantener al nifio confortable en la etapa mas critica
de su enfermedad y los efectos de los farmacos requeridos para lograr este confort.
Siendo la sedacion y analgesia los pilares del tratamiento de los nifios criticamente
enfermos, usado para disminuir la respuesta al estrés, evitar la extubacién accidental,
el retiro de accesos vasculares y lograr la adaptacién a la asistencia ventilatoria
mecanica.

La incidencia de sindrome de abstinencia en nifios tras perfusion prolongada de
midazolam y fentanilo es elevada. El desarrollo del sindrome aparece luego de retirar o
disminuir las drogas psicoactivas administradas en dosis altas y por tiempos
prolongados (Avila-Alzate et al., 2020).

La escala de RASS es una herramienta de respuesta valida para su uso en
nifios en estado critico, monitoriza el grado de sedacion y nivel de conciencia en
pacientes en ventilacion mecanica y espontanea, nos ayuda a poder detectar el uso
excesivo de la sedoanalgesia y valorar la correcta sedacion en los niflos y prevenir la

abstinencia (Kerson et al., 2016)



En la UCI Pediatrica, un problema que existe en la valoracién del nifio es que lo
encontramos sedado e intubado y se desconoce su comportamiento antes del suceso,
por lo que cuando deja de estar sedado, es dificil valorar si su actitud y comportamiento
son los normales. Los padres ayudan al personal de Enfermeria detectando posibles
alteraciones del comportamiento, como excesiva agresividad, irritabilidad o labilidad
emocional segun indica Escobedo & Diez de Carlos (2016), lo que nos ayuda a
implantar intervenciones alternativas para eliminar la necesidad de sujecion.

Las intervenciones de enfermeria se encaminaron de la siguiente manera: se
monitorizo las funciones vitales, para identificar alteracion del sistema nervioso central
como taquicardia, hipertension arterial, taquipnea, fiebre, sudoracion, rinorrea,
lagrimeo, midriasis (Fernandez et al., 2018).

El lactante se encontré con apoyo de sedoanalgesia en retiro lento con infusion
de ketamina a 10 mcg/kg/min y midazolam a 2mcg/kg/min. La ketamina definida por la
Asociacion Espafiola de Pediatria (2020) como un anestésico de accion rapida que
induce anestesia profunda, conservacion del reflejo faringeo-laringeo y del estimulo
cardiorrespiratorio. Produce una anestesia disociada debido a que interrumpe en forma
selectiva, las vias de asociacion cerebral antes de producir el bloqueo sensorial,
también induce sedacion, inmovilidad, amnesia y analgesia marcada.

Y el midazolam es una benzodiacepina de vida media muy corta con una accién
farmacoldgica de duracion breve. Presenta efecto sedante y somnifero de intensidad
pronunciada, también tiene efecto ansiolitico, anticonvulsivante y miorrelajante.

(Pediamecum, 2021).



Al hacer uso de la sedacién y analgesia se monitorizé los efectos sobre su nivel
de conciencia haciendo uso de la escala de RASS con el propésito de mantenerlo de 0
a +1 que como refiere Duitama et al., (2018) la sedoanalgesia se administra con el fin
de proveer un estado de bienestar continuo, disminuir la ansiedad, proporcionar un
adecuado control del dolor y como un complemento para la sedacion por la ventilacion
mecanica. Y al estar presentando el lactante sindrome de abstinencia no debe ser
retirado bruscamente la sedacion, sino que debe ser disminuido gradualmente la dosis.

Se explicé a la madre las conductas que precisan su intervencion y su
compafiia, ya que la presencia de los padres como sefiala Escobedo & Diez de Carlos,
(2016) se puede considerar una medida de sedoanalgesia no farmacologica. Por ello
fue importante la ayuda de la madre, quien lo acaricid, besé, hablé y tranquilizé.
Teniendo en cuenta que la actitud de los padres disminuye la ansiedad y la agitacién
del nifio, incluso cuando esta sedado, dicha actitud ayudd también a eliminar la
necesidad de sujecion mecanica que se aplicaba para disminuir el riesgo de autolesion.

Otra actividad desarrollada fue la aplicacion de los cinco principios de
administracion de medicamentos con la finalidad de prevenir los errores de medicacién
(Barbagelata, 2016). Los cinco correctos en la administracion de medicamentos fueron
fundamentales en la administracion de toda la terapia del lactante, pero se hizo mayor
incidencia en el manejo del sindrome de abstinencia.

Se monitorizé la respuesta del lactante a la administracion de medicamentos del
traslape como sugiere Fife et al,.(2016) en las primeras 72 horas si la dosis era
insuficiente se debia incrementar 20% de la dosis y si producia somnolencia o sedacion

excesiva se reducia en 25 a 50 % o se saltaba esta toma.



En el caso de nuestro lactante se administré morfina 0,8 mg endovenosa cada 4
horas, intercalando con clonazepam 0,5 mg cada 6 horas por sonda nasogastrica con
el objetivo de retirar lentamente la infusion de midazolam y la ketamina; administrando
a su vez la morfina y el clonazepam. La Asociacion Espafiola de Pediatria (2016) define
a la morfina el principal alcaloide del opio, calma el dolor (produce analgesia) y actla
reduciendo los efectos de las endorfinas (moléculas que intervienen en la transmision
del dolor) que se encuentran en el cerebro y en la columna vertebral; mientras el
Clonazepam es un farmaco perteneciente al grupo de las benzodiacepinas, actia sobre
el sistema nervioso central, tiene propiedades ansioliticas, anticonvulsionantes,
miorrelajantes, sedantes, hipnoéticas y estabilizadoras del estado de &nimo. Ambos
medicamentos se usaron para evitar la agitacion y ansiedad que produce la
deshabituacion de la sedacion endovenosa utilizada por un tiempo mayor a los 5 dias
(INSNSB, 2020).

Riesgo de Infeccion

Diagnéstico definido como susceptible a una invasion y multiplicacion de
organismos patdgenos que pueden comprometer la salud (NANDA International, 2019).

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) conocidas también como infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS); son infecciones adquiridas durante la estancia
en un hospital y que no estaban presentes ni en periodo de incubacion al momento del
ingreso del paciente (MINSA, 2020). Son considerados un problema de salud publica
importante debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y mortalidad que
provocan, y la carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario y a los sistemas

de salud.



Para Salcedo (2016) la tasa promedio de IIH fue de 6 por cada 100 egresos,
fueron més afectados los nifios menores de 1 afio se relacion6 en 67,9% al acceso
venoso central y la infeccion respiratoria a la intubacion endotraqueal en 54.2%.

Céspedes & Velasco (2017) relaciona la bacteriemia con el catéter venoso
central (CVC) indicando que es la primera causa de IAAS en pacientes pediatricos
criticos; también Lenz (2018) indica que las infecciones del torrente sanguineo
asociadas a un CVC prolongan el tiempo de hospitalizacion de 10 a 40 dias con el
consecuente incrementos de costos.

La neumonia asociada al ventilador mecanico y la infeccion del tracto urinario
secundaria al uso de sonda vesical también son causa de bacteriemia, asi mismo
Saiman et al., (2017) indica que las infecciones del tracto respiratorio fueron las mas
comunes y el uso de sondas de alimentacion y traqueotomias son considerados
factores de riesgo.

Bennett et al., (2018) evaluo el riesgo diario de IAAS en pacientes de unidades
de cuidados intensivos pediatricos con dispositivos invasivos concluyendo que los
tubos endotragqueales presentaron el mayor riesgo de IAAS, seguidos del CVC y del
catéter urinario.

Se menciond con anterioridad nuestro lactante posee dispositivos médicos
invasivos como la canula de traqueotomia, CVC, PICC, sonda nasogastrica y es
portador de una ileostomia, dichos dispositivos aumentan el riesgo de infeccion
nosocomial que lo puede llevar a la muerte.

Ante lo cual se desarrollé6 como primera intervencion de enfermeria: El lavado de

manos como indica la OMS (2019) se higienizo las manos al insertar un dispositivo



médico invasivo, al manipular la herida quirdrgica y al realizar unos procedimientos de
enfermeria.

La higiene de las manos es la medida mas barata sencilla y eficaz para prevenir
la infeccidén asociada a la asistencia sanitaria y la transmision cruzada de organismos
multirresistentes (Center for Disease Control and Prevention [CDC], 2020)

Para maximizar la efectividad del lavado de manos se tomé en cuenta las
recomendaciones brindadas por la OMS (2019) empezando con una duracion de 40 a
60 segundos, utilizando una cantidad adecuada de jab6n y abundante agua, secandose
con toallas de papel desechables y usando este para cerrar, Se aplicé los 5 momentos:
para la higiene de manos: antes de tocar al paciente, antes de efectuar un
procedimiento, después de tocar al paciente, después de estar en contacto fluidos
corporales y después de estar en contacto con el entorno del paciente (OMS, 2019).

Y se hizo uso de los desinfectantes para manos a base de alcohol que son
efectivos para reducir la cantidad de gérmenes en manos por un tiempo de 20 a 30
segundos (OMS, 2019).

También se puso en practica las precauciones universales durante la atencion al
lactante como la asepsia, antisepsia, esterilizacion y desinfeccion, uso de guantes,
mascarillas, batas estériles durante procedimientos invasivos (Céspedes & Velasco,
2017). Asi como se mantuvo una técnica aséptica para la inserciéon y el cuidado de
catéteres intravasculares evitando las manipulaciones frecuentes y poco higiénicas de
las conexiones como indica Paredes et al., (2018).

No se reemplazo rutinariamente CVC, PICC para prevenir infecciones

relacionadas con el catéter, no se retirdc CVC o PICC solo porque tenga fiebre. Se



utilizoé el juicio clinico, como menciona Aldonza (2019) puede que la fiebre tenga otro
foco o no sea infecciosa.

En las intervenciones programadas de proteccion contra las infecciones se vigilo
la existencia signos y sintomas de infeccion local y sistémica, como Mufioz (2017)
refiere la flora de la piel es la fuente mas importante de infeccién de los catéteres,
siendo los estafilococos coagulasa-negativos y Staphylococcus aureus las cepas mas
comunes de las infecciones nosocomiales del torrente sanguineo y las conexiones se
coloniza a través de las manos contaminadas del personal que las manipula.

Se aplico las estrategias de cuidado de los dispositivos invasivos de la institucion
como son: higiene de manos, uso de clorhexidina para la preparacion y limpieza de la
piel donde se encuentra insertado el catéter, uso de medidas de barrera durante su
colocacion y curacién, retiro de los catéteres que no se utilizan y el manejo higiénico de
los mismos.

También se vigilo los sitios de insercion de los dispositivos invasivos en cada
turno, como enrojecimiento o estrias rojas alrededor, hinchazén o calor, secrecién
amarilla o verde, dolor o malestar, fiebre; para tomar las medidas respectivas como
obtencion de hemocultivos hasta retiro del dispositivo (Aldonza, 2019).

Se vigil6 el recuento leucocitario y de granulocitos como indicadores de
infeccidn, que concordado con Navarra (2018) se asocia a presencia de infeccion
bacteriana. El recuento leucocitario del lactante se encontraba en 18,51 x 109/L y
granulocitos en 11,85 x 10A3/UL, retornando poco a poco a valores normales con la

terapia antibiotica en curso.



Se obtuvieron muestra de sangre con la finalidad de monitorizar la bacteriemia
en tratamiento, los controles se realizaron mediante la toma de cultivos de secrecion
bronquial, hemocultivos cuantitativos pareados o los hemocultivos convencionales
extraidos como refiere Navarra (2018) a través de CVC y venopuncion.

Se administrg antibidticos con sensatez llevando un control de los dias
suministrados, ya que los antibioticos mostraron un efecto protector; sin embargo, se
debe considerar el riesgo de favorecer resistencias antimicrobianas (Lona et al,. 2016).

Conclusion

Con la aplicacion del Proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas se
logro identificar y priorizar dos problemas presentes y uno potencial en nuestro lactante
neurocritico, abordandolo en forma holistica permitiéndome brindar un cuidado de

calidad e integral de enfermeria.
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Apéndice A

Plan de cuidados

PLANEACION EVALUACION
?E'ﬁcéggﬁggg Resultados e Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/Actividades EJECUCION | puntuacion | Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio

Resultado: Mantener Intervencion:
Deterioro del Estado 3 en: Manejo de la ventilacién mecanica
intercambio de | respiratorio: Actividades 4 +1
gases Intercambio Aumentar a:
relacionado gaseoso 4
con el Escala: Controlar los sintomas que indican un
desequilibrio Desviacion grave aumento del trabajo respiratorio; aumento
enla del rango normal de frecuencia respiratoria, hipertension, M-T-N
ventilacion- (1) asin cambios estado mental
perfusion desviacion del
evidenciado rango normal (5)
por Indicadores: Comprobar regularmente todas las M-T-N
gasometria conexiones del ventilador
arterial Presion parcial del Proporcionar cuidados para aliviar las
anormal: oxigeno en la 3 molestias del paciente ( posicién 30 M-T-N 4
alcalosis sangre arterial grados elevacion de cabezal, sedacion y
respiratoria Pa0O2 analgesia, terapia broncodilatadora
compensada Presion parcial de Documentar todas las respuestas del
arterial diéxido de paciente al ventilador y los cambios del
(PCO2: 26 carbono en la 3 ventilador M-T-N 4
mmHg), sangre arterial
hipoxemia (PaCO2)
(PO2: 71 pH arterial Intervencion:
mmHg), pH 4 Manejo del equilibrio acido basico 5
7.4, HCO3 alcalosis respiratoria
16.1 mEq/It, Escala: Actividades
irritabilidad, Grave (1) a
color de piel ninguno (5)
anormal Indicadores Mantener via aérea permeable
(palida). M-T-N

Inquietud Monitorizar la hiperventilacion y tratar las M-T-N

causas
Deterioro Monitorizar la gasometria arterial y los
o 3 : ; M-T-N 4
cognitivo niveles de electrolitos




Reducir la ventilacion minuto elevada

M-T-N

Intervencion:
Manejo de la via aérea artificial

Actividades

Proporcionar una humidificacion del 100%
al oxigeno inspirado

M-T-N

Aspirar secreciones segun corresponda

M-T-N

Comprobar la presion del globo cada 8
horas durante la espiracién mediante una
llave de tres vias ,jeringa calibrada y
mandémetro

M-T-N




PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO .
ENFERMERO Resultados e Puntuacién | Puntuacién . - EJECUCION | puyntuacién | Puntuacién
: X Intervenciones/Actividades . .
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Resultado: Intervencion:
Sindrome agudo Respuesta a la Control de sustancias
de abstinencia de | medicacion 3 Mantener en: | quimicas 4 +1
sustancias A tar a: Actividades
relacionado con umedlfw ara:
dependencia — - -
desarrollada de Escala: Monitorizar los signos vitales
una sustancia Gravement% 1
adictiva comprometido (1) M-T-N
a No
comprometido
(5) . . . .
Indicadores: Monitorizar el nivel de M-T-N
conciencia
Efectos Explicar al familiar las conductas 4
terapéuticos 3 gue precisan la intervencion M-T-N
esperados
Respuesta de la Implantar intervenciones 4
conducta 3 alternativas para eliminar la M-T-N
esperada necesidad de sujecion
Escala: Seguir con los cinco principios
Grave (1) a de la administracién de
. o M-T-N
ninguno (5) medicacion
Indicadores: Monitorizar la respuesta del M-T-N
paciente a la medicacion o
Interaccion
medicamentosa
4 5




EVALUACION

DIAGNOSTICO PLANEACION . = —
ENFERMERO B y EJECUCION Puntuacion Puntuacion
Resultados e Puntuacion Puntuacion Intervenciones/Actividades
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Resultado: Intervencién: Control de
Riesgo de Controlde 4 Mantener en: | Mfecciones 5 +
. : . Actividades
relacionado con proceso Aumentar a:
procedimientos Infeccioso 5
invasivos (canula Escala: Lavarse las manos antes y
de TQT, CVC, Nunca después de cada actividad de M-T-N
SNG, PICC, demostrado (1) cuidados del paciente
lleostomia) a siempre
demostrado (5)
Indicadores Poner en practica precauciones M-T-N
universales
Utiliza Garantizar una manipulacion M-T-N 5
precauciones 4 aséptica de todas las vias IV.
universales
Practica de Cambiar los sitios de las vias IV.
higiene de periférica y central de acuerdo M-T-N 5
manos 4 con las directrices actuales de
los centros de control y
prevencién de enfermedades
Identifica Intervencion: Proteccion 5
riesgo de 4 contralas infecciones
infeccion
Actividades
Observar signos y sintomas de M-T-N
infeccion sistémica y localizada
Vigilar el recuento absoluto de
granulocitos, el recuento de M-T-N
leucocitos y la formula
leucocitaria
Obtener muestras para cultivo si M-T-N-
es necesario
Utilizar los antibiéticos con M-T-N
sensatez




Apéndice B
Guia de valoraciéon de enfermeria

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GENMERALES e
Mo e e .. Fecha yhora de nacimisnto: . /4. ... Edad:.__._.dias Sexo: M F
Fecha y hora deingreso alsenidion..... ol L Procedencia: S0P SP (0 EMG (O Consultorio 9 AC g UCIN 5

Forma de llegada: Incubadora @ Cunad O ODMOl.ecceee.

Sat0y..... W TU.....°C APGAR 1 5t ES

Mombre de 13 Madre ... e

Nombre del Padre.
Telefono: ...

Co. hiedico de ingreso.......
oo DCUPATION. ..o THPO B2 SANET S v TEREFOMO e

SUURSUUOTRN 1.1 - =« ' TOVOUOROUOUONOROO I+ -1+ "t 11 - SO

mmhg FC........x FR
cevrrecnnens SEFUMD e

VALORACION SEGUN PATROMES FUNCIONALES

I. Patron percepcion control de la salud

antecedentss
Madra:
-opA{}  HIV () HERATITIS [ ) HIPOTIRSIDISMO (]
- TORCH [ ) VDRL( ) Otro:...
- Hermoglobina:
- Alergizsz Mo () 55 ()
especificar. ...
- Mladicamentos que consume: Mo S
especificar....
- Consumo de sustancias tocicas: Mo S
BEPECTTICEI .
- N° de gestacion......... Hurnero de hijo vivo:.
- Control prenatak Mo S WR.......  Grupo Sy factor:
- Complicacian gestacional: RPM |} Precampmsia | |
Eclampsia | ] Sindrome de HElp | ] Otroe. oo
Padre:
- Db HIv HEFRATITIS Otro:
Alergias: Mo =i especificar:
- hiedicamentos que consume:
=L 1= o= e O OO
- Consumo de sustenciss toxicas: Mo =i
[t 1= o= e OO
Parta:
- Intrahospitalario | | Extrahospitalario | )
- Tipo: vaginal espontanec Waginal instrumental  Cesares: si (]
na {] Tipo de anestesia: Epidural [} Raquidea [} General [}
- Prasentacion: Cefélico (] Podalico [ ) Trarsverso [ )
- L amnidtico: Claro | } Meconial { | Contacto precoz: No () Si]
RN o Meonato
- apgar:1’_ 5
- sufrimiento fetal: Mo 5
- Circular: simple { | Doble: | ) Minguno | |
- Profilaxis: umbilical | ) ocular| | vit. €[}
- Estado de higiens: Buena  Regular Mala

ptos EG:

Il. Patron de relaciones-rol

Cu@antas hijos tiznen los padres:

Qe numsro de hijo es:

Parentesco entre los padres: casados | | Comvivientes | |
Diworciados | )

Soporte familiar:

Ill. Patrdn valores - creencias

- Restricciones religiosas: Mo 51 espedficarn .
- Religidn de los padres: Cabdlica Ctro:

IV. Patron Autopercepcidn autoconcepto fAdaptacion
afrontamiento Tolerancia a la situacion v al estrés

- Estado emocionzl del Meonato: Trandguilo Irritado  Llanto
persistents

-Estado emocional de los padres: Tranguilo Ansioso Irritzble

Indiferents.

- Muastra interés por la situacion de su hijo: 5i () Mol )
- Precoupacién princpal de los padres: ..o

V. Patrdn perceptivo cognitivo

- Estado de conciencia: Dormido || Activo ()
sedada:

somnoliento| §

Reactivo (] Letdrgico |} Hipoactivo | )
- Reflejos: succidn { ) bisgueda () plantar{} Babinski [ ) Moro ()
Prasencia de anomalias: Visidn ...
Escucha. e
- Pupilas: Isocdricas | Anisocariceas | | Reactivas |
Mo reactivas [)  Tamafio ()
Dalor: Mo () si ) sspacificar:

- Cometario adicional:. ...




V1. Patrdn actividad ejercicio

Actividad respiratoria

Espontanea [ ) FR ... S&ti......

Ouigenoterapia () WA imasiva (] v noinvasiva | ]

- Fioo.... % CBN [] HaLO () HOOD [) CPap()

- TET M. FUADD EM:.....

. mecanica: Modo... ... Paréametros ventilatorios: Fidy: ...

FR eee. WMo, PECL.... PEEP:.....

Cianosis: Mo (] Si[) Zona:

Disnez: Mo ) 5i()  Aleteonasal [} Retraccicn xifoidez [ )

Tiraje { | Ptje de sihverman: ...

Ritmeo: Regulary | irregular | ) Ruidos respirstorios: bV ()

Sibilantes | ) Roncantes | | Crepitantes | ) en: ACP_.__.

HTO......... HTL.......

Secreciones: mucosa | ) serosa | ) meconigl [ sanguinolenta ()

werdosa/amarillents [ ) fluida () densa | |

actividad dirculatoria

- Ritrmo:  Regular ] drregulari)

- Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 27| ) Obss

- Pulsos periféricos: Conservados () disminuido () susents( )

- Frigldad: W51 [ ) WSD{)] BT WD |

- EdemazMo()] Sif) localizacion e

- Uneas invasivas: Mo () 5] wisceatral () ®ICC( ) cuv-cuad )
Wiz Periférica | | ubicacidn: MMSS () BN | ) Yugular |}

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado | | hipotoniz ) hipertonial |
- Tremores [ ]

- Mowilidad: Conservada () limitada ()

Ccomentario adiconal-... ...

IX. Patron Eliminacidn

- ano permeable: 50 (] Mo ]
Intestinal:

° deposiciones/ @iz ..
Caracteristicas:

codor: Meconial {) Transicidn | ) amarillko (§ Sangre | )
(CONSISTENCIE . e

Colostomia | ) ileastomia | )

Fecha de codoracion: e

Lol =Ty =T o

L et o e
wvesicales:

Biccion espontanes: 5 () Mo}

Lo =T =Ty o

Sonds wesical () Colector Urinario [ ) Pafial | ]
orina: amazrilla | ) Coldrica | ) Consangra | ]

Fecha de coloCation. e

X. Patran -sexualidad-reproduccion

VIl. Patron descanso suefio

- Horas de SUefio: ... regular imegular
- Duerme con dificul@Ed: 5[} Mol )

- Sz despierts con facilidad: si] JMNa )

- Recbe medicamentos estimulantes: ---———0tro:
- Comentarios adicionales:.. ...

VIl Patron nutricional-metabolico

alimentacion: MPC |} NPT/ MPP{] LME{} LM{]
FRi{]  por LM|] Gotero () SMGE()  sOos() ST
¥ () Gastroclisis ()

= OO
Piel:

Diaforesiz: Si( Mo} TEM@Eramura. ...

H.Oo Dizs:

wearmis caseosa | ) Lanugo () Miilium | | Eritemna | |

- Colors Rosada (| Palida (] ictérica ()

[
- Integridad: Mo [ ) 5 [}

BEPECTICE e
- Fontanela : Abombada | deprimida | )
Boca

- womitos: Mo |} 5i | ] Caracteristicas:
- Mialformacionas: Mo (] 5i | | Especificar:..
Abdomen
Blando (] Depresible [} Distendido [ ) Doloroso | ) Globulasao | |
- Perimeatro sbdominal T
- Ruido hidrogerso: Presente] ) disminuidof ]  sumentado [ )
aussnts |
- Drenajes: Mo (] 50 ()
Caracteristicas
- Comentarios:

wardn: Testiculos descendidos: 5i | ) Mo )
Balformacionas. ..
Mujer:

Labios genitales: Mormales | ) Edematizados [ )

szcrecion vagingl: sangre () Moco | ] blanguecinas [ )
Balformacionas. ..

DBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Ex2menas complementarios: AGA, RX TOTRAK, ECOGRAFIAS I/C

Firma v sello dz |z enfermera:

M




Apéndice C
Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso Enfermero
aplicado a lactante con Insuficiencia respiratoria en Sindrome Dandy Walker de la Unidad
Cuidados Intensivos Neuroquirargicos de un Instituto Nacional de Salud, Lima 2021”

El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria al
paciente de iniciales F.U.A.D. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic.
Rosario del Pilar Pahuara Villagaray, bajo la asesoria de la Dra. Guima Reynoso. La
informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera
de carécter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningan riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién
personal, esta la posibilidad de que miidentidad pueda ser descubierta por la informacion
otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por niameros
para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacidén en este estudio.

Participacion voluntaria



Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente
voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes
que el informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi
negativa inicial a la participacién en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las

explicaciones orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma



Apéndice D: Escalas de evaluacion

ESCALA RASS (2001)

Rango1a 4 + 4 Combativo. Ansioso, vjolento
+3 Muy agitado. Intenta retirarse los catéteres, TET,
ansiedad- etc.
agitacion + 2 Agitado. Movimientos frecuentes,
lucha con el respirador
+1 Ansioso. Inquieto, pero sin conducta violenta
ni movimientos excesivos
Rango -3 a0 0 Alerta y tranquilo ‘ | |
T - 1 Adormilado. De_spterta con la voz, mantiene ojos
e abiertos mas de 10 segundos.

L]

2 Sedacion ligera. Despierta con la voz, no
mantiene ojos abiertos mas de 10 s

- 3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la

orden. No dirige la mirada

- 4 Sedacion profunda. No responde, abre los ojos a la
estimulacion fisica

5 Sedacion muy profunda. No hay respuesta a la
estimulacion fisica

consciente

Rango-4a-5
sedacion
profunda






