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Resumen
En este trabajo se utilizé6 como herramienta cientifica, el proceso de atencién de

enfermeria (PAE) para brindar atencion integral y guiar el cuidado de un paciente pediatrico,
critico con malformacion congénita de atresia esofagica con fistula. El objetivo fue identificar
los problemas mediante la valoracién integral, con el fin de priorizar los diagnésticos de
enfermeria. Se utiliz6 para la recoleccion de datos los patrones funcionales de Marjory Gordon,
identificando cuatro diagndésticos de enfermeria, priorizando tres de ellos: el primero,
disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la pre y post carga secundario a
shock séptico evidenciado por disminucion de la presion arterial, taquicardia y disminucion del
llenado capilar; el segundo,
déficit de volumen de liquidos relacionado con la pérdida activa del volumen de liquidos
evidenciado por hipotension arterial, disminucion del llenado venoso y aumento de la frecuencia

del pulso; tercero y ultimo, el deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio
en la ventilacion— perfusion manifestada por gasometria arterial anormal (acidosis mixta

descompensada), hipercapnia (pco2: 49 mm Hg), hipoxemia (pco2: 39 mm Hg), hipoxia 'y PH
arterial anormal. EI planeamiento, aplicacion y evaluacion se ejecutaron de acuerdo con la
prioridad, obteniendo una puntuacion de cambio de +3, +3, +3. Concluyendo, que se alcanzaron
los objetivos del PAE, lo que permitié una atencion integral y de alta calidad al paciente.
Palabras clave: proceso de atencion de enfermeria, malformacién congénita, atresia

esofagica.



Abstract

In this study, the Nursing Care Process (NCP) was used as a scientific tool to provide
comprehensive care and guide the care of a critical pediatric patient with congenital esophageal
atresia malformation with fistula. The objective was to identify problems through comprehensive
assessment, in order to prioritize nursing diagnoses. Marjory Gordon's functional patterns were
used for data collection, identifying four nursing diagnoses: Decreased cardiac output related to
altered pre and post load secondary to septic shock evidenced by decreased blood pressure,
tachycardia and decreased capillary filling. Fluid volume deficit related to active fluid volume
loss evidenced by arterial hypotension, decreased venous filling and increased pulse rate. Y
Impaired gas exchange related to ventilation-perfusion imbalance manifested by abnormal
arterial blood gases (decompensated mixed acidosis). Hypercapnia (pco2: 49 mm Hg),
Hypoxemia (Pco2: 39 mm Hg), Hypoxia and abnormal arterial PH. Planning, implementation
and evaluation were executed according to priority, obtaining a score of change of +3, +3, +3.
Concluding, that the objectives of the PAE were achieved, allowing comprehensive and high
quality patient care.

Key words: nursing care process, congenital malformation, esophageal atresia.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) manifiesta que las anomalias
congénitas son defectos de nacimiento: trastornos o malformaciones al nacer. Son consideradas
como estructurales o funcionales y ocurren durante la vida intrauterina; se identifican durante el
embarazo, al nacer o después del parto. Cada afio 303.000 recién nacidos fallecen durante las
primeras cuatro semanas de vida a nivel mundial debido a malformaciones o anomalias
congénitas. Por lo que son consideradas como unas de las principales causas de muerte en la
nifiez, enfermedades crénicas y discapacidad en muchos paises.

En las Américas, cada diez muertes de nifios en edad escolar se deben a malformaciones
congénitas, convirtiéndose en la segunda razon de muerte de la infancia. Ocasionando
discapacidades cronicas al nifio, su familia, el sistema de salud y la sociedad (Organizacion
Panamericana de la Salud & Organizacién Mundial de la Salud [OPS/OMS], 2019). En el Perd,
las primeras causas de mortalidad neonatal son las relacionadas a prematuridad (29%),
infecciones (17%) y malformaciones congénitas (15%), segun reporta el ente rector de nuestro
pais (Ministerio de Salud [MINSA], 2021). Ayala-Peralta et al. (2019) manifiestan en su estudio
en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Peru durante el periodo 2018 las anomalias
congénitas ocupan el primer lugar en mortalidad en el recién nacido.

El proceso de enfermeria (PAE) es un modelo sistemético de pensamiento critico, el cual
promueve un nivel competente de cuidados, representa una resolucién deliberada de problemas y
engloba todos los cuidados que realizan el profesional de Enfermeria (Ramirez-Elias, 2016).
Este método permite a las enfermeras intensivistas pediatricas brindar cuidados de forma

racional, l0gica y sistematica, promoviendo la gestion humana basada en resultados, asegurando



la continuidad de las intervenciones y convirtiéndose en una herramienta para la evaluacion de la
calidad del cuidado prestado por los profesionales de enfermeria.

Por otro lado, las malformaciones congénitas se pueden clasificar segun el origen de la
enfermedad, siendo las anomalias del aparato digestivo un amplio grupo de patologias, entre las
que se encuentran la atresia o estenosis del tracto digestivo. En su mayoria se presentan de forma
Unica, aunque algunas se asocian con alteraciones en otros 6rganos o sistemas, sindromes o
alteraciones genéticas que condicionan el prondstico de la enfermedad en el nifio (Barrena Delfa
& Luis Huertas, 2019).

La atresia esofagica es una anomalia congénita del tubo digestivo, se basa en la falta de
continuidad de la luz esofagica por la diferenciacion inadecuada del mesodermo; con
vacuolizacion del conducto sélido y separacion anémala de los conductos respiratorios del tubo
digestivo primario, lo que genera ausencia o disminucion del calibre de un segmento esofagico
(Republica Dominicana, 2018); el 85% de los casos se asocian a fistula traqueo esoféagica (FTE).
Embrioldgicamente, el eséfago y la traquea tienen su origen 36 dias post fecundacién con la
separacion de ambos (Samaniego Sanabria, 2019).

En cuanto al cuadro clinico, se observa salivacion profusa, con mayor requerimiento de
aspiraciones, tos, cianosis e insuficiencia respiratoria cuando recibe alimentacion, neumonia
aspirativa, distension abdominal (fistula traqueo esofagico) y abdomen excavado (no fistula
traqueo esofagica). El diagnostico se confirma en el momento de la atencién inmediata, donde
existe dificultad parcial o total en el paso de la sonda orogastrica en el es6fago, y con una
radiografia de torax (Cases Jordan et al., 2021).

El tratamiento definitivo es quirdrgico y consiste en permeabilizar el es6fago y cerrar la

fistula traqueo esofagico, siendo necesario la actuacion del personal especializado durante el



preoperatorio, intraoperatorio y post operatorio. EI manejo preoperatorio esta orientado a la
atencion especializada en una Unidad de Cuidados Intensivos, teniendo como objetivo mantener
la oxigenacion, mantener el recién nacido normotérmico, colocar una sonda esofagica proximal
de doble lumen con aspiracion intermitente, posicion semifowler, canalizacion de accesos
venosos central, inicio de liquidos parenterales, administracion de antibi6ticos, segun protocolos
de la institucidn, intubacion endotraqueal, valoracién cardioldgica y por cirugia pediatrica
(MINSA, 2019).

En el intraoperatorio, la intervencidn, se realizara segun el tipo de atresia, consistiendo en
la seccion y ligadura de la fistula traqueoesofagica + anastomosis esofagica + drenaje toracico
por toracotomia o toracoscopia extra pleural. Con respecto al proceso postoperatorio, el cuidado
continda en la Unidad de Cuidados Intensivos por personal calificado; se mantiene la ventilacion
asistida en casos de afectacion pulmonar y anastomosis con algin grado de tension, NPO hasta 5
a 7 dias segun resultado esofagograma; reinicio de nutricién parenteral, cuidados de sonda
orogastrica, evitando hiperextensién del cuello, aspiracién orofaringea continua,
antibioticoterapia, analgesia, cuidados de dispositivos invasivos, entre otros (Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja [INSN], 2017).

Entre las complicaciones inmediatas, se observa dehiscencia de sutura y fistula,
neumotorax, derrame pleural, pardlisis diafragmética, hemorragia pulmonar y enfisema. Entre las
tardias se evidencia estenosis de la anastomosis, neumopatia por reflujo gastroesofagico, traqueo
laringomalacia, sepsis y problemas nutricionales. Asimismo, la ruptura gastrica es un cuadro
clinico poco comun, considerada letal, si el diagnostico y tratamiento no es acertado. La
presentacion clinica consta en deshidratacion, desequilibrio hidroelectrolitico y por ultimo

compromiso hemodinamico, que conduce al shock, se considera una emergencia quirdrgica; se



debe sospechar ante el dolor stbito, la distension abdominal, signos peritoneales o compromiso”
hemodinamico (Gonzélez Vergara et al., 2017).

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) requiere personal de enfermeria
altamente capacitado y calificado para gestionar la atencion del paciente en dicha unidad, esto
debido a la complejidad y gravedad de las patologias que se atienden (Ramirez Barrientos,
2017). Es por ello, que es necesario centrar la importancia de los cuidados enfermeros en
satisfacer las necesidades basicas alteradas mediante criterios de prioridad, continuidad y
sistematizacion a través de los registros de enfermeria.

Finalmente, en Perd, la Ley del Trabajo del Enfermero establece en su articulo 4: En el
Departamento de Enfermeria Especializada, “La atencion integral de enfermeria es el servicio
que presta una enfermera (0) a una persona en todas las etapas de la vida, desde el embarazo
hasta la muerte, incluidos los procesos de enfermedad de salud y enfermedad, con un enfoque
cientifico a través del proceso de atencién de enfermeria (PAE) para asegurar una atencién
profesional de calidad” (La Comision Permanente del Congreso de la Republica, 2002).

Metodologia

El presente estudio utilizé una metodologia y enfoque de la investigacién cualitativa a
través del proceso de atencion de enfermeria; siendo del tipo caso Unico, debido a que trata de
observar y comprender al sujeto de estudio, desde una perspectiva holistica y en su actual
contexto. El trabajo se realiz6 en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un instituto
especializado perteneciente al Ministerio de Salud (MINSA) de nivel IV, provincia de Lima -
Perd. El sujeto de estudio fue el paciente de iniciales S.V.L., de 2 afios 11 dias de edad,

seleccionado a conveniencia por las investigadoras.



Para la investigacion se empled las cinco etapas del proceso de atencion de enfermeria; se
inicid por la valoracion a través de la informacion verbal obtenida del familiar de la nifia en la
entrevista, la observacion directa al paciente, la historia clinica, registros médicos y de
enfermeria, examen fisico del paciente y recoleccidn de datos a través de la Guia de valoracion
de enfermeria por patrones funcionales de Marjory Gordon. En la segunda fase se realiz6 el
enunciado de los diagndsticos de enfermeria mediante la clasificacion de la NANDA vy su
priorizacion. En la tercera fase, se planifica los cuidados de enfermeria a través del NOC
(clasificacidon de los resultados de enfermeria), sequido de la ejecucién de las intervenciones
mediante el NIC (clasificacion de intervenciones de enfermeria). Finalmente, la evaluacion de
los resultados, se realiz6 mediante la comparacion de la puntuacion basal y final.

Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion

Datos generales.

Nombre del paciente: S.V.L

Fecha de nacimiento: 29/06/2020

Edad: 2m 11 d

Sexo: femenino

Dias de atencion de enfermeria: 1 turno (12 horas)

Fecha de valoracion: 19-08-20

Motivo de ingreso y diagndstico médico: Paciente lactante menor, ingresa a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) derivado de Sala de Operaciones donde le realizan
laparotomia exploratoria y rafia por perforacion gastrica. Siendo su diagnéstico médico:

perforacion gastrica, atresia esofagica y shock séptico.



Descripcion de los patrones funcionales de salud.

Patrén I: Percepcion — control de la salud.

Paciente lactante de sexo femenino, ingresa al servicio procedente de Sala de
Operaciones, con diagndstico post operado mediato de laparotomia exploratoria por perforacion
géstrica y atresia esofagica. Segun historia clinica, no recibi6 vacunas debido a que nace con
malformacion congénita y niega alergias. Tiene como antecedentes patoldgicos presentar atresia
esofégica, obstruccion intestinal, con antecedentes de haber sido sometida a cirugia previa sin
éxito, donde le realizan una gastrostomia. En hospitalizacion sufre una descompensacién cuando
recibia dieta por gastrostomia, el cual le produjo una perforacion gastrica; niega haber tenido
contacto con personas con COVID +. En cuanto a antecedentes familiares, padres y hermanos
sanos; la madre niega alergias, con peso actual de 3.7 kg.

Patrén I1: Nutricional metabdlico.

Lactante de sexo femenino, fontanelas normotensas, perimetro ceféalico 37cm, piel palida
y mucosas semihidratadas, frialdad distal, adelgazada, hipotonica, hipo perfundida con
temperatura 35°C, dentadura incompleta, en regular estado de higiene. Al momento, tiene
indicacion de nada por via oral (NPO), con sonda orogastrica a gravedad eliminando secreciones
de caracteristicas biliosas; abdomen distendido, herida operatoria cubierta con gasas limpias y
secas, movimientos peristalticos disminuidos, doloroso a la palpacién. También, presencia de
gastrostomia y sonda orogastrica a gravedad eliminando secrecion biliosa; con peso de 3.700 kg,
talla 60 cm. Se evalla con la escala de Braden, obteniendo 9 puntos, presentando alto riesgo de

presentar Ulceras por presion.



Patrén I11: Eliminacion.

Lactante de sexo femenino, presenta diuresis por sonda vesical, con orina coldrica,
adecuado flujo urinario, con pafal limpio, al momento no presenta deposicion.

Patron 1V: Actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente lactante de sexo femenino, portadora de tubo
endotraqueal N° 3.5 sin cuff, fijado en 11 cm, conectada a ventilacion mecénica en modo BIPAP
ASIST, Fio2 90% PIP: 19 PEEP: 5 FR: 30 TI: 0.65, I: E: 1.1:2. Presenta secreciones
blanquecinas escasas, sialorrea abundante de caracteristicas densas y transparentes, se ausculta
roncantes difusos en ambos campos pulmonares. AGA con valores de PH: 7, Po2: 39, Pco2:49.

Actividad circulatoria: Cursa con shock hipovolémico, con presion arterial 71/56 mm
Hg, frecuencia cardiaca 190 por minuto, taquicardica, pulso irregular, llenado capilar <3.

En cuanto a dispositivos invasivos, tiene un acceso venoso periférico en miembro
superior derecho con signo de infiltracion; asimismo porta catéter venoso central de tres limenes
en subclavia derecha, infundiendo: dextrosa 5% 100 ml + electrolitos: gluconato de calcio 6 ml
+ SO4AMG 2ml + CINa 20% 4ml + CIK 20% 1ml a 15 ml/h; fentanilo puro a 1ml., midazolam 45
mg en 50 ml de dextrosa 5% a 0.5 ml/h; adrenalina 3 mg en 50 ml de dextrosa 5% a 0.5 ml/h
titulable. Noradrenalina 3 mg en 50 ml de dextrosa 5% a 0.3 ml/h; nitroglicerina 25mg en 50 ml
de dextrosa 5% a 1.5 ml/h; asimismo, cuenta con linea arterial en femoral derecha, permeable.

Actividad capacidad de autocuidado: Se aplic6 escala Humpty Dumpty obteniendo 19
puntos, lo cual indica que tiene un alto riesgo de presentar caidas.

Patron V: Descanso — suefio.

Paciente lactante de sexo femenino, bajo efecto de sedacion y analgesia, puntuacion en

escala de RASS -4.



Patrén VI: Perceptivo — cognitivo.

Paciente lactante de sexo femenino, entubada en ventilacion mecanica, bajo efecto de
sedo analgesia, RASS -4, hipotdnica, pupilas isocoricas foto reactivas de 3mm., con infusion de
fentanilo puro a 1ml/h y midazolam 45 mg en 50 ml de dextrosa al 5% a 0.5 ml/h

Patron VII: Autopercepcion — autoconcepto.

No evaluable al paciente; madre refiere sentir mucho miedo y angustia de la evolucion de
su nifia.

Patrén VIII: Relaciones — rol.

Paciente lactante bajo cuidado materno, quien siempre estuvo al cuidado de la nifia. Vive
en un hogar conformado por ambos padres y dos hermanos, su relacion siempre fue afectiva. Por
el estado delicado de la paciente, la madre realiza visitas segun los horarios establecidos por el
servicio.

Patrén IX: Sexualidad/reproduccion.

Paciente lactante de sexo femenino, con genitales acordes al sexo y para la edad. No se
evidencia anomalias o alteraciones, no secreciones.

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

Paciente lactante de sexo femenino, bajo efecto de sedo analgesia, con escala de RASS-4.

Patron XI: Valores y creencias.

Paciente lactante bajo creencia de la mama catdlica, ya que se observa una estampilla del
Sefior de los Milagros en la cabecera de su cama. No se logro recolectar datos que refieran que la

nifia se encuentre bautizada.



Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: NANDA (00029): disminucion del gasto cardiaco. (“NANDA
diagnosticos enfermeros: definiciones y clasificacion 2018-2020.,” 2019).

Caracteristicas definitorias: disminucion de la presion arterial, taquicardia y
disminucion del llenado capilar.

Factor relacionado: alteracion de la pre y post carga.

Enunciado diagndstico: Disminucidn del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la
pre y post carga, secundaria a shock séptico evidenciado por disminucion de la presion arterial,
taquicardia y disminucién del llenado capilar.

Segundo diagndstico.

Etiqueta diagnostica: NANDA (00027): déficit de volumen de liquidos.

Caracteristicas definitorias: Hipotension arterial, disminucion del llenado venoso y
aumento de la frecuencia del pulso.

Factor relacionado: pérdida activa del volumen de liquidos.

Enunciado diagnostico: Déficit de volumen de liquidos relacionado con pérdida activa
del volumen de liquidos evidenciado por hipotension arterial, disminucién del llenado venoso y
aumento de la frecuencia del pulso.

Tercer diagndstico.

Etiqueta diagnostica: NANDA (00030): deterioro del intercambio de gases.

Caracteristicas definitorias: Gasometria arterial anormal (acidosis mixta
descompensada). Hipercapnia (pco2: 49 mm Hg), hipoxemia (Pco2: 39 mm Hg), hipoxia'y PH

arterial anormal (7).



Factor relacionado: desequilibrio en la ventilacion — perfusion.

Enunciado diagnostico: Deterioro del intercambio de gases relacionado con
desequilibrio en la ventilacion—perfusion manifestada por gasometria arterial anormal (acidosis
mixta descompensada); hipercapnia (pco2: 49 mm Hg), hipoxemia (pco2: 39 mm Hg), hipoxia y
PH arterial anormal.

Planificacion

Primer diagnostico.

NANDA [00029] Disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la pre y
post carga secundaria a shock séptico evidenciado por disminucion de la presion arterial,
taquicardia y disminucion del Ilenado capilar (NANDA, 2020a).

Resultados esperados.

NOC (0401) estado circulatorio

040101 presion arterial sistolica

040102 presion arterial diastolica

040151 relleno capilar

NOC [0400] efectividad de la bomba cardiaca.

Indicadores

040002 frecuencia cardiaca

Intervenciones de enfermeria.

NIC [4254] manejo del shock cardiaco

Actividades

425401. Comprobar si hay signos y sintomas del descenso del gasto cardiaco..



Intervenciones de enfermeria.

NIC [4250] manejo del shock.

Actividades

425001. Monitorizar los signos vitales, presion arterial ortostatica estado mental y
diuresis.

425008. Realizar AGA y monitoreo de la oxigenacion tisular.

425013. Infundir liquidos intravenosos controlar la hemodinamia y diuresis segun
corresponda.

425014. Administrar cristaloides y coloides segun corresponda.

425017. Administrar antiarritmicos segun corresponda.

425018. Comenzar con la administracién de antibioticos y evaluar su efecto.

425024. Administrar is6tropos segun indicacion.

Segundo diagndstico.

NANDA [00027] Deficit de volumen de liquidos relacionado con pérdida activa del
volumen de liquidos evidenciado por hipotension arterial, disminucion del llenado venoso y
aumento de la frecuencia del pulso (NANDA, 2020).

Resultados.

NOC [0419] Severidad del shock hipovolémico.

Indicadores

041902 disminucion de la PAM

041903 disminucion de la PA sistolica

041904 disminucion de la PA diastolica

041905 retraso en el llenado capilar



041906 aumento de la frecuencia cardiaca.

Intervenciones de enfermeria.

NIC [4258] Manejo del shock volumen.

Actividades.

425807. Insertar y mantener una via de acceso de gran calibre.

425808. Administrar liquidos intravenosa como cristaloides, y coloides isotonicos segun
corresponda.

425813. Administrar hemoderivados (concentrados de hematies, plaquetas, plasma fresco
congelado) segun corresponda.

425815. Monitorizar los estudios de laboratorio (lactato sérico, equilibrio acido bésico,
perfiles metabdlicos y electrolitos.

425817. Monitorizar estado de hidratacion (diuresis horaria, peso, BHE).

Tercer diagnostico.

NANDA [00030] Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en la
ventilacion—perfusion manifestada por gasometria arterial anormal (acidosis mixta
descompensada); hipercapnia (pco2: 49 mm Hg), hipoxemia (Pco2: 39 mm Hg), hipoxia 'y PH
arterial anormal (7) (NANDA, 2020).

Resultados esperados.

NOC [0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores

040208 presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (paO2)

040209 presion parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial (pcO2)

040210 PH arterial.



Intervenciones de enfermeria.

NIC [1019] Manejo del equilibrio acido bésico.

Actividades

101902. Colocar al paciente para facilitar una ventilacién adecuada (posicion
semifowler).

101906 Monitorizar la gasometria arterial y los niveles de electrolitos séricos y urinarios.

101911 Monitorizar las alteraciones acido basicas mixtas (p. €j., alcalosis respiratoria
primaria y acidosis metabolica primaria).

101912 Monitorizar el patron respiratorio.

101913 Monitorizar los determinantes del aporte tisular de oxigeno (p. ej., Pa02, Sa02,
niveles de hemoglobina y gasto cardiaco), si se dispone de ellos.

101918 Proporcionar soporte ventilatorio mecanico, si es necesario.
Evaluacion

Referente a la evaluacion se logro los resultados esperados segin como se menciona a
continuacion:

DX1.

NANDA [00029] Disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la pre y
de la post carga.

Puntuacion basal: 1

Puntuacion de cambio: +3.

DX2.

NANDA [00027] Déeficit del volumen de liquidos relacionado con pérdida activa de

volumen de liquidos.



Puntuacion basal: 1

Puntuacion de cambio: + 3.

DXa.

NANDA [00030] Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en la
ventilacion—perfusion.

Puntuacion basal: 1

Puntuacion de cambio: + 3.

Resultados

Disminucién del gasto cardiaco

Se realiz6 la valoracion de enfermeria en base a los patrones funcionales de Marjory
Gordon, evidenciandose alteracion en el patron nutricional - metabolico y actividad — ejercicio.
Se identificaron cuatro diagndsticos, de los cuales se priorizaron las tres iniciales, de acuerdo con
el estado critico de la paciente, siendo los siguientes: el primero, disminucion del gasto cardiaco
relacionado con alteracién de la pre y post carga secundario a shock séptico evidenciado por
disminucion de la presion arterial, taquicardia y disminucion del llenado capilar; el segundo,
déficit de volumen de liquidos relacionado con pérdida activa del volumen de liquidos
evidenciado por hipotensidn arterial, disminucion del llenado venoso y aumento de la frecuencia
del pulso; y el tercero y ultimo, deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio
en la ventilacion—perfusién manifestada por gasometria arterial anormal (acidosis mixta
descompensada); hipercapnia (pco2: 49 mm Hg), hipoxemia (Pco2: 39 mm Hg), hipoxia 'y PH

arterial anormal (7).



Una vez identificado los diagnosticos, se procedio a la fase de la planificacion de los
cuidados; para ello, se plante6 los resultados esperados (NOC) y se ejecutd una serie de
intervenciones de enfermeria (NIC).

Finalmente, se realizo la evaluacion de las respuestas del paciente a las intervenciones
brindadas, obteniendo en las etiquetas diagndsticas priorizadas los siguientes resultados:
disminucion del gasto cardiaco (00029), déficit del volumen de liquidos (00027) y deterioro del
intercambio de gases.

NANDA (2018), refiere que la disminucion del gasto cardiaco es el estado en que la
cantidad de sangre bombeada por el corazdn es inadecuada para satisfacer las demandas
metabolicas del cuerpo. El gasto cardiaco o volumen minuto (VM), es el volumen de sangre
eyectado por el corazon a traves de los ventriculos hacia la aorta o tronco pulmonar en un
minuto, éste depende de la frecuencia cardiaca y el volumen sistélico: precarga, poscarga y la
contractilidad (Aravena Aravena, 2018).

El sindrome de bajo gasto cardiaco es un grupo de signos y sintomas causados por la
incapacidad del sistema cardiovascular para satisfacer las demandas metabolicas de los tejidos
debido a los bajos volumenes por minuto (Lorenzo, 2020).

La precarga, la poscarga y la contractilidad determinan el volumen sistélico por minuto
que multiplicado por la frecuencia cardiaca resulta el gasto cardiaco. La precarga es la tension en
el miocardio antes de la sistole y depende del volumen de llenado del ventriculo; como ocurre en
la deshidratacion, hemorragia e hipotonia. La contractilidad es la fuerza y la eficiencia de la
contraccion muscular, relacionada con la integridad de las fibras del miocardio, la conduccion
eléctrica, el estado metabolico y la actividad de las catecolaminas. Causado frecuentemente por

hipoxia, acidosis, cambios electroliticos, procesos inflamatorios o isquemicos, cardiotoxicidad



secundaria a sepsis, entre otros. Finalmente, la poscarga es la suma de las fuerzas que se oponen
o dificultan la eyeccion ventricular; depende de la elasticidad del lecho vascular y la resistencia
al flujo dentro de las arterias y arteriolas (Ramos Garzon, 2014).

Dentro de las caracteristicas definitorias encontramos la disminucion de la presion
arterial, taquicardia y disminucion del llenado capilar relacionado con alteracion de la pre y pos
carga secundario a shock séptico. El shock es un estado de insuficiencia circulatoria cardiaca
debido a una perfusion tisular inadecuada que provoca que las células se vean privadas de
oxigeno y nutrientes, lo que lleva a la muerte celular. La respuesta cardiovascular a esta
hipovolemia es reducir la precarga y como mecanismo compensatorio, aumentar la frecuencia
cardiaca y mantener temporalmente el gasto cardiaco. Por tal motivo, la taquicardia es el signo
mas precoz ante un cuadro de shock; por otro lado, la bradicardia es un signo de especial alarma
y de suma gravedad (Servicio de Navarro de Salud, 2018). El shock séptico esta estrechamente
relacionado con la tasa de terapia antibiotica y hemodindmica (infusion y vasopresores) (Ortiz &
Ranero, 2017).

Dentro del plan de cuidados de enfermeria se consider6 importante el manejo del shock
cardiaco, considerado como una situacion critica, donde el cuidado del paciente debe ser
interdisciplinario; esto implica un cuidado inmediato, oportuno y especializado. El profesional de
enfermeria debe tener un amplio intelecto tedrico, préactico y metodolégico, esa base de
conocimiento cientifico desarrolla un pensamiento critico y preparacion intelectual para hallar
las situaciones que pone en riesgo la vida del paciente, planificar un plan de cuidado
individualizado y adecuado para reducir y/o eliminar el factor etiologico del problema (Sanchez

etal., 2019).



Es necesario comprobar si hay signos y sintomas del descenso del gasto cardiaco, siendo
uno de los principales parametros del monitoreo hemodinamico en el shock. Este es considerado
como el volumen latido o el volumen de eyeccidn del ventriculo izquierdo que esté relacionado
al pre, post carga y la contractibilidad ventricular; si disminuye el volumen de eyeccion,
disminuird la pre carga, aumentar la post carga y disminuira la contractibilidad del miocardio;
por eso es muy importante tener en cuenta en los estados de shock el descenso de la pre carga
siendo la causa mas comun la disminucion del volumen intravascular por pérdida de sangre y
otros fluidos, asi como vasodilatacion en shock séptico. También, el descenso de la resistencia
vascular sanguinea produce una caida de la presidn que puede comprometer la perfusion tisular.
Esta vasodilatacion se produce por liberacién de mediadores, como sucede en la sepsis (Carrasco
Rueda et al., 2021).

Es importante vigilar las constantes vitales como la tension arterial, ya que indica la
presion con la que circula la sangre a través del sistema circulatorio, suministrando sangre a cada
6rgano y tejido del cuerpo; una caida significativa de la presion arterial significa un flujo
sanguineo reducido a los 6rganos y tejidos, lo que resulta en un suministro reducido de oxigeno y
nutrientes. La hipoxia del tejido miocardico combinada con los efectos inotropicos negativos de
varios componentes inflamatorios explica esta disfuncidn secundaria, expresado clinicamente
con hipotension (Orellana Cobos et al., 2016).

Asimismo, controlar la diuresis en el paciente; debido a que la insuficiencia renal aguda
asociada a sepsis puede ocurrir sin signos evidentes de hipoperfusion y/o sintomas clinicos de
inestabilidad hemodindmica. Las estrategias de nefro proteccidn consisten en evitar farmacos
nefrotdxicos, implementacion del tratamiento infeccioso adecuado y precoz, y una resucitacion

Optima con cristaloides y vasopresores (Simon Polo, 2021).



Con respecto al caso clinico, es necesario monitorear los signos de disminucion de gasto
cardiaco para proporcionar una atencién rapida y eficaz, que se anticipe a las necesidades del
paciente pediatrico critico, asi como las complicaciones.

En un paciente con sepsis se debe monitorear los siguientes valores: PCR y
procalcitonina, hemograma (leucocitosis o leucopenia), gasometria arterial (en busqueda de
acidosis metabolica secundaria a hipoperfusion tisular), lactato sérico (predice una disfuncion
orgéanica), iones (su alteracion indica disfuncion miocéardica y en el tono vascular) y estudios de
coagulacién (el incremento del tiempo de protrombina y tiempo parcial de tromboplastina o el
INR indican inicio del sindrome de coagulacion intravascular diseminada) (Gomez Cortés,
2019).

La administracion temprana de antibioticos intravenosos dentro de la primera hora post
reconocimiento del shock séptico es un objetivo principal del tratamiento. La terapia inicial
empirica con antibioticos debe incluir uno o méas farmacos con eficacia demostrada contra todos
los patogenos potenciales (bacterianos, fungicos o virales), asi como las concentraciones
plasmaticas y tisulares que aseguren la efectividad. EI régimen antimicrobiano debe reevaluarse
diariamente con miras a una posible disminucion. Es necesario utilizar la procalcitonina o
biomarcadores similares como ayuda para el diagnéstico (Saez & Araya, 2015).

El uso de vasopresores aumenta la resistencia vascular sistémica, teniendo como meta
mantener de presion arterial media (PAM) de >65 mm Hg (Ortiz & Ranero, 2017). El objetivo
terapéutico de los farmacos antiarritmicos es suprimir o prevenir arritmias manteniendo un

control farmacologico del ritmo y de la frecuencia (Grupo Shock, 2016).



Déficit de volumen de liquidos

Déficit de volumen de liquidos es el estado en que se presenta una disminucion del
liquido intravascular, intersticial o intracelular, con deshidratacion o pérdida unicamente de agua
y sin cambio en el nivel de sodio (NANDA, 2020a).

El shock es un cuadro de hipoxia tisular generalizada en la que el aporte de oxigeno
celular es insuficiente para cubrir las necesidades metabdlicas y puede clasificarse segun los
factores que determinan la perfusion y oxidacion tisular. El sistema cardiovascular esta formado
por el corazon, los vasos sanguineos y la sangre (bombas, vasos y contenido). El choque
hipovolémico sucede cuando disminuye el contenido (la sangre o volumen plasmatico) por
causas hemorrégicas o no hemorrégicas (Lépez Cruz et al., 2018).

La hipovolemia es el descenso del volumen en el espacio extracelular. Inicialmente, se
compensa parcialmente con el escape de iones de potasio (K+) del espacio intracelular al
extracelular. Este mecanismo tiene como objetivo la auto compensacion y ocasiona
deshidratacion isotonica e hiperkalemia (Lopez Cruz et al., 2018).

La fisiopatologia del choque sistémico, con respecto al sistema celular, refiere que la
hipoxia celular conduce a un metabolismo anaerdbico, cuyo resultado es el incremento en la
produccion de &cido lactico y acidosis metabdlica, e indirectamente, una disminucion de la
produccion de trifosfato de adenosina (ATP). El intercambio i6nico entre sodio y potasio
depende del ATP, alterandose cuando disminuye. Agregando que la produccion de energia
celular también se ve afectada, lo que lleva a un aumento en el sodio (Almada Fernandez, 2019),
por ello es importante controlar los sintomas del shock.

Dentro de las caracteristicas definitorias de la sepsis, encontramos la hipotension arterial

y la taquicardia, producto del fallo del sistema hemodinamico; causado por alteraciones de la



funcion cardiaca, redistribucion del flujo sanguineo y alteraciones de la microcirculacion.
Asimismo, se presenta congestion venosa secundaria al aumento de la permeabilidad vascular,
produciendo una pérdida de plasma y cambios en el llenado capilar (Aviles Garcia, 2018).

Con relacion al plan de cuidados, se toma en cuenta canalizar y mantener una via
intravenosa, se debe monitorizar los estudios que deben incluir hemograma con recuento de
plaquetas, tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina activada (PTT),
fibrindgeno, calcio, grupo y factor y quimica en sangre; es imprescindible obtener gases en
sangre y acido lactico para el seguimiento del estado de perfusion. Ademas, se considera la
administracién de fluidos como el primer escaldn de tratamiento, seguida de drogas vaso activas
(Ariel Gonzélez & Siaba Serrate, 2020).

Por otro lado, se considera que los hemoderivados en el shock hemorrégico son
imprescindibles, es necesario comenzar con las transfusiones de hemocomponentes tan pronto
como sea posible para tratar la coagulopatia y para evitar la hemodilucion generada por los
cristaloides (Ariel Gonzalez & Siaba Serrate, 2020).

Asimismo, se debe monitorizar el estado de hidratacion mediante la infusién de liquidos
intravenosos, controlar la hemodinamia, el peso, balance hidroelectrolitico y diuresis a horario,
debido a que la funcidn renal también se ve afectada; la oliguria se presenta como signo
secundario a la disminucion de la filtracion glomerular y al aumento de la reabsorcion de agua,
fendmeno que se explica por el descenso del flujo plasmatico renal, como producto a los cambios
hemodinamicos mencionados. En estado de shock, la produccién de orina es un buen indicador
de la terapia 6ptima para mejorar y controlar el volumen circulante (Rockbrand Campos et al.,

2020).



Deterioro del intercambio de los gases

El deterioro del intercambio de gases es el exceso o déficit en la oxigenacion y/ o
eliminacién de dioxido de carbono en la membrana alveolo capilar (NANDA, 2020a).

El sistema respiratorio puede registrar la presencia de dificultad respiratoria, provocando
cambios en la gasometria normal, intentando compensar con alcalosis respiratoria el estado de
acidosis metabolica desencadenado por la disminucion de la perfusion tisular. Asimismo, puede
existir edema pulmonar con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDA) relacionado con
desequilibrio en la ventilacion — perfusién (Bejarano Quintero et al., 2017).

Una de las causas es el shock septico, considerada como una disfuncion orgénica con
anomalias circulatorias y metabdlicas que resultan de una respuesta del huésped mal regulado
por la infeccion y, por lo tanto, al menos dos criterios para la disfuncion orgénica con SOFA
(hipotensidn, aumento de la presion del pulso, alteracion del estado de conciencia, disnea o
niveles lactato elevado). En este tipo de shock, los mediadores inflamatorios estdn aumentados,
el flujo sanguineo esta mal distribuido debido a fallas en la macro y microcirculacion, lo que
resulta en un suministro insuficiente de oxigeno para el metabolismo de los tejidos, falla
mitocondrial y falla respiratoria (Felvill Villalona, 2019).

Dentro de las intervenciones, se considera facilitar una ventilacion adecuada y
proporcionar soporte ventilatorio mecanico si es necesario. Para ello, la ventilacion mecanica
invasiva (VM) es uno de los ejes centrales del manejo de la insuficiencia respiratoria aguda,
especialmente cuando el mecanismo compensatorio del paciente no es suficiente para
proporcionar un adecuado trabajo respiratorio que brinde oxigenacion al organismo y remueva el

CO2. El objetivo principal de la ventilacion mecanica es reemplazar el trabajo respiratorio que



nuestro paciente no puede realizar de manera eficiente, obteniendo asi una adecuada ventilacion
y oxigenacién (Miller, 2018).

Una de las indicaciones de ventilacion mecénica es en aquellas situaciones que requieran
una disminucion o sustitucion del trabajo respiratorio, ya sea porque el trabajo respiratorio
espontaneo sea ineficaz por si mismo, porque el sistema respiratorio es incapaz de realizar su
funcion por falla muscular o esquelética o porque se debe sustituir su trabajo en el caso de
procedimientos o postoperatorios complejos (Pascual Sanz, 2016).

Es necesario monitorizar la gasometria arterial y niveles de electrolitos; esto nos permite
el monitoreo hemodinamico y respiratorio mediante la cuantificacion de pH, presion de didxido
de carbono, bicarbonato sérico, lactato y electrolitos séricos (Alvarez Mendoza et al., 2020).
Debe medirse a diario, especialmente cuando exista cambios en la evolucién del paciente o se
realicen modificaciones en el ventilador (Garcia Rodriguez & Soto Rodriguez, 2021).

Realizar el control del patrén respiratorio, considerando que en la sepsis existe aparicion
de taquipnea, hiperventilacion e hipoxemia, esto debido a que la distensibilidad de los pulmones
se encuentra disminuidos y la resistencia en la via aérea esta aumentada por la
broncoconstriccion (Vera Carrasco, 2019).

Finamente, monitorizar la perfusién tisular de forma temprana para salvaguardar su
funcidn y prevenir la falla multiorgénica, considerada como causa de mortalidad. Para ello, es
necesaria la deteccién de la hipoxia tisular tempranamente con el lactato en sangre, la diferencia
arteriovenosa de CO2 y las saturaciones venosas de oxigeno (SO2), estas acciones estan dirigidas
a preservar la perfusion de los tejidos a través de la valoracion integral de estos parametros y su

restitucion a los valores fisiologicos (Hernandez-Gonzélez & Salgado Reyes, 2016).



Conclusiones

Las complicaciones de esta enfermedad conllevan a un incremento en las cifras de
mortalidad; es decir, si no se aplican protocolos de tratamiento adecuados, asi como prevenir
ciertas alteraciones y complicaciones que se dan por la enfermedad.

El planeamiento, aplicacion y evaluacion se ejecutaron de acuerdo con los diagndésticos
segun su prioridad, obteniendo una puntuacion de cambio de +3, +3, +3. Concluyendo, que se
alcanzaron los objetivos del PAE, lo que permitié una atencion integral y de alta calidad al
paciente.

Se concluye que, de acuerdo con los problemas identificados en el presente caso,
inicialmente se aplicé el proceso de atencion de enfermeria (PAE), el cual es un instrumento
fundamental para la practica diaria de la Enfermeria como ciencia, brindando la base cientifica,
permitiendo ofrecer acciones oportunas y rapidas que tengan un impacto positivo en la
recuperacion del nifio, mediante atencion de calidad al paciente pediatrico con malformacion de

atresia esofagica.
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Apéndice A.

Plan de cuidados

PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO -
ENFERMERO Resultados e Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/actividades EJECUCION | puntuacién | Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
L, Resultado: Mantener Intervencién: Manejo del shock
Dlsmlnuu_on del Efectividad de la 1 en:3 cardiaca (4254) 4 +3
gasto cardiaco bomba cardiaca Aumentar a: L
relacionado con 4 Actividades
alteracion de la Escala:
pre’y gos_t carga Desviacién grave
secun a’rla.a del rango normal
shock séptico 1
evidenciado por Desviacion
dlsmllnumon _de la sustancial del
presion arterial, rango normal 2
taquicardia y Desviacion
disminucién del moderada del 425401: Comprobar si hay signos
llenado capilar. rango normal 3 y sintomas del descenso del gasto —
Desviacion leve cardiaco.
del rango normal
4
Sin desviacion del
rango normal 5
Indicadores
040002 frecuencia
cardiaca
E:::(;gado: Mantener Intervencion:
- . en: 3 Manejo del shock (4250)
circulatorio
Indicadores Aume;tar a Actividades




042101 425001: Monitorizar los signos
disminucion de la vitales, presion arterial ortostatica,
PA sistélica estado mental y diuresis.

042102 disminuci 425008: Realizar AGA Y

on de la PA monitoreo de la oxigenacion
diastolica. tisular.

042103. Aumento
del ritmo cardiaco

425013: Administrar liquidos IV
mientras se controlan las presiones
hemodinamicas y diuresis segln
corresponda.

040151. Llenado
capilar

425014: Administrar cristaloides y
coloides segun corresponda.

425017: Administrar
antiarritmicos segun corresponda.

425018: Iniciar administracion
temprana de antibi6ticos y
comprobar su eficacia.

425024 : Administrar in6tropos
segun corresponda.




. s EJECUCION s
DIAGNOSTICO " — PL_AI;IEA.(?ION - tEV,.AtLUA;:ICiN _
ENFERMERO esultados e untuacion untuacion . L untuacion untuacion

Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/actividades final (1-5) de cambio
Resultado: Intervencion:
Déficit de Severidad del Manejo del shock volumen
volumen de shock 1 Mantener (4258) 4 +3
liquidos r/c hipovolémico. en: 3
pérdida activa del | Indicadores Aumentar a: | Actividades
volumen de 4
liquidos 041902 1 425807: Insertar y mantener una — 4
evidenciado por | disminucion de via de acceso de gran calibre.
hipotension la pam
arteri_al, 3 041903 1 425808: Administrar liquidos IV — 4
disminucion del | disminucién de como cristaloides, y coloides
llenado venoso 'y | la pa sistolica isotonicos segun corresponda.
aumento_de la 041904 1 425813: Administrar — 4
frecuencia del disminuci hemoderivados (concentrados de
0. isminucion de .
pu o hematies, plaquetas, plasma fresco
la pa diastdlica !
congelado.) segun corresponda.
1 425813: Administrar — 4
041905 hemoderivados (concentrados de
retraso en el .
. hematies, plaquetas, plasma fresco
llenado capilar !
congelado), segun corresponda.
041906 1 425815 Monitorizar los estudios — 4
aumento de la de laboratorio (lactato sérico,
frecuencia equilibrio acido basico, perfiles
cardiaca metabolicos y electrolitos.
425817 Monitorizar estado de -
hidratacion (diuresis horaria, peso,
BHE).




DIAGNOSTICO Resultados e Puntuacion I;':J’:EJE::‘;;ION SR PuntLIJE;(/:'iA(;Ir;UAISL:nOtIL\JJacién
ENFERMERO Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades final (1-5) de cambio
Resultado: Intervencion:
Deterioro de Estado Manejo del equilibrio &cido
intercambio de respiratorio: basico (1019)
gases relacionado intercambio 1 Mantener 4 +3
con desequilibrio en | gaseoso en: 3
la ventilacion— . . Aumentar a: | Actividades
- Indicadores:
perfusion 4
manifestada por 040208 1 101902: Colocar al paciente para 4
gasometria arterial | presion parcial facilitar una ventilacion adecuada
anormal (acidosis de oxigeno en (p. €j., abrir la via aérea y elevar la —
mixta la sangre cabecera de la cama).
descompensada). arterial (paO2)
Hipercapnia (pco2: | 040209 1 101906: Monitorizar la gasometria - 4
49 mm Hg), presion parcial arterial y los niveles de electrdlitos
hipoxemia (Pco2: de didxido de séricos y urinarios.
39 mm Hg), carbono en la
hipoxia y PH sangre arterial
arterial anormal (7). | (pCO2)
040210 PH 1 101911: Monitorizar las — 4
arterial alteraciones 4cido basicas mixtas
(p. €j., alcalosis respiratoria
primaria y acidosis metabdlica
primaria).
101912 Monitorizar el patron -
respiratorio.
101913 Monitorizar los —
determinantes del aporte tisular de
oxigeno (p. ej., Pa02, Sa02, niveles




de hemoglobina y gasto cardiaco),
si se dispone de ellos.

101918 Proporcionar soporte
ventilatorio mecanico, si es
necesario.




Apéndice B. Guia de valoracion

DATOS GEMERALES e e

Nombre: ..o

.o... Fecha yhora de nacimisntor. /o Edadi.. dizs Sexor M F
Fecha y hora de ingreso al senvicio:...../L...[

-.Proledencia: S0Py 5P O EMG O Comsuftorio O AC g UCIN g5

Forma de llegada: Incutadora © Cund © OO0 PC...CM FT....0M PEsO..... kg PAL.. ...mmhg Fo.....X FR.... ¥
Satde... % Th....°C aPEaR 1 5! EG el e e B o TS~ 1 - S
Mombre e 13 Madre oo me oo U EIN e TIPO 02 5ANETE e TEEFONDL
L o E o T OSSOSO = [ 1 - - o' | OO 1 1= 5T s -1 S,

R e U : . { S

VALORACION SEGUN PATROMES FUNCIOMALES

L. Patron percepcion control de la salud I Patriin de relagones-rol

Cuantos hijos tiznen los padres:

Que numero de hijo es:

Parentesco entre los padres: casados | | Comvivientes [ )
Divorciados | )

Soporte familiar

Antecedentas
Madre:

-opa{} HIV () HEFATITIS [ ) HIPOTIROIDISMO [ )
- TORCH [ ) VDRL( ) Otro:...

- Hemoglobina: Ill. Patron valores - creencias
- AlergiaszMo () 5 ()
especificar......... - Restricciones religiosas: Mo 50 espedficar .
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- Complicacién gestacional: RPM | | Predampmsia | ]
Eclampsia (| Sindrome de HENp | ) OLro. e
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Piel:
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- Color:Rosada |} Pdlida ] ictérica ()

= i N
- Integridad: Mo () S (]

[k e L= =] O
- Fortanela - abombada | deprimida )
Boca

- Womitos: Mo [ ) 5] Carattenisticas .o
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Blando | ) Depresible () Distendido|) Doloroso | ] Globulasod |

- Perimetro abdominal.. ... cm

- Ruido hidrogerso: Presente| | disminuido( ]  aumentado [ )
aussnte | )

- Drenajes: Mo (] 50 (]
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- COMERtENTE. e

Vardn: Testiculos descendidos: i | Mo )
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Examenes complementarios: AGA, BX TOTRAX, ECOGRAFIAS |/C
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Apéndice C.
Escalas de evaluacion
Escala de agitacion /sedacién de Richmond (Rass). Papel de la Enfermeria en la sedoanalgesia

del paciente critico.

m W 38 s A1) 0

-4 Combativo Vickenio o combativo, con resgo para el personal

+3 Muy agitado Intenta arrancarse los tubos o catéleres o es
agresivo con el personal

+2 Agitado Movimientos descoordinados o desadaptacion
del respirador

+1 Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos o
VIgorosos

0 Alerta y tranquilo

-1 Somnoliento Tendencia al suefio, pero s capaz de eslar mas
de 10 segundos despierto (apertura de ojos) a la
famada

2 Sedacion ligera Menos de 10 segundos despierto (apertura de
opos) a la llamada

-3 Sedacion moderada Movimientos (sin apertura de ofos) a la lamada

-4 Sedacién profunda No responde a la voz, pero se mueve o abre los
0jos, al estimulo fisico

5 No estimulable Sin respuesta a la voz o el estimulo fisico

Fuente: N punto. Volumen |1, Nro. 16, Julio 2019.



Escala Del Riesgo De Caidas Humpty Dumpty — Paciente Hospitalizado.

PAFAMETROS

Edad

Género

Diagndztico

Deterioro

cognitivo

Factores

ambientales
Cirugia o

sedacidn

anestézica

Medicacion

CERITERIOS

Mlencs de 3 afies

D23 a7 afosz

DeT7al?zfes

Mas de 13 afos

Hombre

Mujer

Problemas neuroldsicos

Alteraciones da oxigenacicn. Problemas respiratorios, anemia,
dezhidratacidén, anorexia, vértigo

Trastormos psiquices o de conducta

Otro Dhagndstico

Mo conoce sus hmitaciones

Se la olvida sus limitaciones

Omientade en sus “propias capacidades

Historia de caidas de bebes o nifios peguatios desds la cama
Thiliza dispositivos de avuda, en la cuna, iluminacicn, mueblas
Paciente en lz cama

Faciente gue deambula

Dentro da las 24 horas

Dientro da las 48 horas

Mz de 48 horas/ ninguna

Use de multples madicamentos sadantes (Excluyen pacientes ds
TUCT con sedantes o relajantes):

#* Hipnéticos

#* Barbihiricos

= Fenotiazinas

= Antidsprasrves

* Laxantes/diursticos

* Narcoticos

Une de los medicameantos antes mencionados

Ninguno

TOTAL

Puntuacion final ¥ nivel de riesgo:

> Se suman los puntajes de los 7 items y se documenta en la Historia Clinica
> Se identifica el mivel de riesgo de caidas y las acciones recomendadas segiin

T1esgo"
V' Sin riesgo aparente : < 7 puntos
' Riesgo bajo 7 - 11 puntos
+ Riesgo Alto = 12 puntos

Fuente: INSN - SB, Marzo, 2019.

PUNTOS
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Escala de Branden Q

1PUNTO 2PUNTOS 3PUNTOS 4PUNTOS [
i
: ¢
PERSEPCION COMPLETAMENTE MUY LIMITADA LIGERAMINTE SIN LIMITACION &
3 SENSORIAL LIMITADA LIMITADA E
| FEXPOSICIONATA | STEMPREHUMEDA AMENIIDO OCASTONAT MENTE RARAMENTE |
{  HIMEDAD HUMEDA HIMEDA HUMEDA ¢
i 4
i ACTIVIDAD FISICA ENCAMADO ENSILA DEAMBULA DEAMBULA !
i DEAMBULACION QCASIONAIMENTE | FRECUENTEMENTE §
4
MOVILIDAD INMGVIL MUY LIMITADA LEVEMENTE SN LIMITACION ;
CAMBIOS LIMITADA E
POSTURALES
NUTRICION MITY POBRE f  PROBABIEMENTE ADECTIADA EXCELENTE
INADECUADA
CIZALL AMIENTO RIESGOMAXIMO | RIESGO POTENCIAL SIN RIESGO

i YROCE APARFENTE ;
4

Fuente: INSN - SB, Marzo, 2019.

RIESGO BAJO 15 puntos a mas
RIESGO MODERADO 13 a 14 puntos
RIESGO ALTO Menos 12 puntos




Apéndice D.
Datos de valoracion complementarios.

Tabla D 1. Exdmenes auxiliares

Compuesto Valor encontrado

Hemoglobina 8

Factor RH A POSITIVO
AGA PH:7
Po2: 39
Pco2:49
Hco3: 9.2
Na: 134
K:5.6
Lactato: 6.9
Ca.1.83
Cl: 115
EB -15.7
HGT: 415

Fuente: Historia clinica
Interpretacion: acidosis metabdlica descompensada.



Apéndice E.

Tratamiento médico

NPO x 5 dias.

Dextrosa 5% 100 ml + electrolitos gluconato de calcio 6ml+ SO4MG 2cc+ cloruro de
sodio 20% 4ml + CIK20% 1ml a 15 ml/h.

Fentanilo puro a 1ml/h

Midazolam 45 mg en 50 ml de dextrosa al 5% a 0.5 ml/h
Adrenalina 3 mg en 50 ml de dextrosa al 5% a 0.5 ml/h titulable.
Noradrenalina 3 mg en 50 ml de dextrosa al 5 % a 0.3 ml/h
Nitroglicerina 25mg en 50 ml de dextrosa al 5% a 1.5 ml/h
Meropenem 70 mg cada 8 horas

Vancomicina 55 mg cada 6 horas

Vitamina K5 mg STAT

Paracetamol 40 mg endovenosa condicional

Omeprazol 4 mg endovenosa cada 24 horas

Paquete globular 70 ml + Plasma fresco congelado



Apéndice F.

Consentimiento informado

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

Consentimiento informado
Propdésito y procedimientos
Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso enfermero aplicado

a un paciente con malformacidn congénita de atresia esofagica bajo el enfoque de Gordon de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Lima, 2020”. El objetivo de este estudio es aplicar
el proceso de atencion de enfermeria a paciente de iniciales S.V.L. Este trabajo académico esta
siendo realizado por las Licenciadas Lilian Correa Da Silva y Beatriz Ureta Chamorro, bajo la
asesoria de la Mg. Elizabeth Gonzales Cardenas. La informacion otorgada a través de la guia de
valoracion, entrevista y examen fisico serd de caracter confidencial y se utilizaran sélo para
fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biol6gico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta
la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion 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 participacion 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
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