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Resumen

El presente trabajo aplica el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) a un lactante con
diagnostico de bronquiolitis complicada, cuyo objetivo fue gestionar el PAE, a fin de brindar un
cuidado integral al paciente. Para la recoleccién de datos se utiliz6 el marco de Valoracién por
Patrones Funcionales de Marjory Gordon, donde se identificaron once diagnosticos de
enfermeria y se priorizan los siguientes: deterioro de la ventilacion espontanea relacionado a
fatiga de los musculos de la respiracion evidenciado por disminucién de la saturacién de
oxigeno; disnea; uso creciente de los musculos accesorios; disminucion de la presion parcial de
oxigeno; aumento de la presion parcial de didxido de carbono; aumento en la frecuencia
cardiaca; limpieza ineficaz de vias aéreas relacionado a retencion de las secreciones evidenciado
por presencia de ruidos adventicios asi como gréaficos en el ventilador mecanico; riesgo de
deterioro de la integridad de la mucosa oral relacionado a disminucion de la salivacion e higiene
oral inadecuada. En este contexto, se realiza un plan de cuidados de enfermeria y se ejecutan las
intervenciones y actividades planificadas. La evaluacion se realizo a través de las diferencias de
las puntuaciones finales e iniciales. Como resultado de las intervenciones ejecutadas, se obtuvo
una puntuacién de cambio + 2, + 2 y +3; concluyendo con la gestion del proceso de atencion de
enfermeria en sus cinco etapas, lo que permitié brindar un cuidado de calidad al paciente.

Palabras clave: Lactante, bronquiolitis complicada, proceso de atencion de enfermeria.



Abstract

The present work applies the nursing care process to an infant diagnosed with
complicated bronchiolitis, whose objective was to manage the nursing care process in order to
provide comprehensive care to the patient. For data collection, the framework of assessment by
the Functional Health Patterns, by Marjory Gordon, where eleven nursing diagnoses were
identified and the following are prioritized: Impaired spontaneous ventilation related to
respiratory muscle fatigue evidenced by decreased oxygen saturation; dyspnea; increased use of
accessory muscles; decreased partial pressure of oxygen; increased partial pressure of carbon
dioxide; increased heart rate; Ineffective airway clearance related to secretion retention
evidenced by the presence of adventitious noises as well as graphics in the mechanical ventilator;
Risk of deterioration of the integrity of the oral mucosa related to decreased salivation and
inadequate oral hygiene. In this sense, a nursing care plan is made and the planned interventions
and activities are carried out. The evaluation was carried out through the differences of the final
and initial scores. As a result of the implemented interventions, a change score of +2, +2 and +3
was obtained; concluding that the nursing care process was managed in its five stages, which
allowed providing quality care to the patient.

Keywords: Infant, complicated bronchiolitis, nursing care process.



Introduccion

En un estudio en el que participaron 32 nifios entre las edades de 0 a 9 afios, se pudo
evidenciar que las enfermedades mas frecuentes en la infancia son de tipo gastrointestinal y
respiratorio (Argueta-Alvarez, 2020). La infeccion respiratoria mas frecuente en los nifios
menores de 2 afios es la bronquiolitis aguda, aunque no hay definicion universal consensuada,
como la edad maxima en la que se presenta, siendo considerada entre 1 y 2 afios. Por tal motivo,
la bronquiolitis aguda es considerada la primera causa de hospitalizacion en menores de 2 afios
en todo el mundo (Mar-Duelo, 2020).

Con frecuencia, la bronquiolitis afecta, en su mayoria, a nifios menores de 24 meses,
teniendo una incidencia maxima entre los 2 y los 6 meses. Los signos de dificultad respiratoria
son: cianosis perioral, retracciones intercostales progresivas Yy sibilancias audibles; puede haber
fiebre, aunque no es comun (Rajeev-Bhatia, 2020).

Segun el MINSA (2019), el 23 % de las infecciones respiratorias fueron ocasionadas por
el virus sincitial respiratorio (VSR), teniendo mayor incidencia en los nifios menores de 6 meses.
En este caso, se pudo evidenciar que la infeccion por VSR se presenta en el 70% de los nifios
menores de 12 meses, de los cuales un 22% desarrolla sintomas; y de estos, un 13% presentan
bronquiolitis aguda durante el primer afio de vida; mientras que el 3% de los nifios acuden a
urgencias. EIl porcentaje de los nifios con bronquiolitis aguda requeriran ser hospitalizados es del
2% al 5% y hasta el 20% de estos nifios son potenciales de requerir ingreso a unidades de terapia
intensiva pediatrica (MINSA, 2019).

En sintesis, la bronquiolitis se define como el primer episodio de dificultad respiratoria
bronquial distal en un lactante/nifio menor de 2 afios, precedido de sintomas de rinorrea (Benito,

2020). Esta infeccion es causada en su mayoria por contaminaciones virales, segun algunos



estudios en un tercio de los pacientes hospitalizados se detectan dos 0 més virus en coinfeccion;
ocasionalmente es causada por agentes bacterianos (principalmente Mycoplasma pneumoniae).
Asimismo, la mayoria de casos presentados son de origen viral, y puede estar asociado a las
estaciones del afio, siendo el VRS el mas frecuente, seguido por el rinovirus; otros virus menos
comunes son: parainfluenza, metapneumovirus, influenza, adenovirus, coronavirus y bocavirus
(Pérez-Sanz, 2016).

La bronquiolitis se evidencia por la inflamacion extensa y aumento en la
produccion de mucosidad, asociado a necrosis de las células epiteliales de los bronquiolos;
es asi que el VSR infecta las células epiteliales nasofaringeas y se replica, para luego
diseminarse en dos o tres dias en la via aérea inferior. Esta inflamacion se caracteriza por
una infiltracibn mononuclear peribronquial y edema de la submucosa, lo que permite el
dafio tisular por una lesién viral directa o indirectamente por la activacion de la respuesta
inmune; el dafio y la necrosis tisular pueden causar obstrucciéon parcial o total del flujo de
aire con atrapamiento de aire distal, atelectasias y alteracion en la relacion ventilacién-
perfusion, siendo responsable final de la hipoxemia y aumento del trabajo respiratorio
(Vega, 2021).

Por otro lado, se debe considerar el manejo en una unidad de cuidados intensivos (UCI)
de los casos de bronquiolitis severa, donde se brinda soporte ventilatorio. De igual manera se
puede administrar oxigeno con diferentes dispositivos segln la gravedad del paciente, asi como
las canulas de alto flujo que permiten oleadas altas de oxigeno humedo e incremento de la
presion positiva en la via aérea. Por su parte, el dispositivo de presion positiva continua de via
aerea (CPAP) mejora la resistencia de las vias aéreas, reduciendo el impacto de las atelectasias y

distendiendo el didmetro bronquial y bronquiolar (MINSA, 2019).



La intubacién endotraqueal esté indicada en nifios con evidente persistencia de trabajo
respiratorio a pesar de oxigenoterapia de alto flujo y/o CPAP, presencia de hipoxemia 0 apneas a
pesar de oxigeno suplementario. Dentro de las complicaciones se encuentran la insuficiencia
respiratoria, y es asi que la hipoxemia es frecuente en bronquiolitis y se asocia a tapones
mucosos Y atelectasias; la hipercapnia, asociada a la fatiga de los musculos respiratorios, que
requiere frecuentemente soporte respiratorio adicional (tubo endotraqueal y ventilacion
mecénica), por lo que la necesidad de ventilacion mecénica es mayor en menores de 12 meses y
nifios con patologias de riesgo asociadas (Pérez-Sanz, 2016).

Por otro lado, el proceso de atencién de enfermeria (PAE) es un instrumento que
contribuye en la evaluacion de la eficacia de la intervencion, demostrando el interés y
responsabilidad de las acciones en favor del paciente, de tal manera que ayuda a enlazar el
conocimiento cientifico de la investigacion, con las teorias y las aplicaciones del conocimiento
en las actividades que se desarrolla en el ambito profesional (Urbina, 2016).

En este contexto, la enfermeria como ciencia se basa en un amplio marco teérico; su arte
radica en tener las habilidades del cuidado asi como las capacidades de cada enfermera, por lo
que el PAE es un modelo sistematico de pensamiento critico, el cual promueve un nivel de
cuidados competente, representando una resolucion deliberada de problemas, abarcando todas las
acciones importantes que realizan las enfermeras, por lo cual la toma de decisiones se establece
como base para responder a la forma l6gica de abordar la resolucion de problemas con
metodologia cientifica (Ramirez, 2016).

Dentro de las intervenciones y cuidados especializados que se realizan en la UCI para
manejar situaciones fisiologicas delicadas que comprometen la vida del paciente, se encuentran:

los cuidados criticos de enfermeria y la monitorizacion del estado del paciente; en este servicio,



los profesionales de enfermeria son la principal fuente de asistencia para los pacientes durante su
estancia, ya que es el personal que se encuentra méas tiempo junto al paciente y proporciona tanto
cuidados maés especializados asi como cuidados basicos de enfermeria (Madrona, 2017).
Metodologia

El tipo de investigacion comprende un estudio de un caso clinico, con enfoque
cualitativo. El sujeto de estudio incluy6 a un paciente lactante de siete meses de edad, con el
diagnostico de bronquiolitis complicada, insuficiencia respiratoria y neumonia; siendo escogido
a conveniencia de la investigacion. En este caso, se hizo uso de la metodologia del PAE, el cual
fua aplicado en sus cinco etapas: valoracion integral del paciente, haciendo uso del marco de
valoracién de los once patrones funcionales de Maryori Gordon, el mismo que fue validado por
expertos del area; anélisis critico de los datos significativos; formulacion de los diagndsticos de
enfermeria apoyado en la taxonomia NANDA,; planificacion, donde se utiliz6 las taxonomias
NIC y NOC; finalmente, se procedié con la ejecucion y la evaluacion, en lo que se evidencia la
diferencia entre las puntuaciones final y basal.
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)
Valoracion

Datos generales

Nombre del paciente: A. S. L.

Fecha de nacimiento: 24/06/2019

Edad: 7 meses

Sexo: Femenino

Fecha de Valoracion: 07/03/2020

Dias de hospitalizacion: 10 dias



Dias de atencion de enfermeria: 2 turnos (al ingreso y al cuarto dia).

Motivo de ingreso: paciente ingresa al servicio por presentar disnea, polipnea y marcado
esfuerzo respiratorio, portando mascara de reservorio con oxigeno a 15 litros por minuto. Su
frecuencia respiratoria es de 50 por minuto, frecuencia cardiaca 180 por minuto. Su saturacién de
oxigeno es de 89%. Uso de musculos accesorios, con informe de rayos x de torax: infiltrado
intersticial bilateral, atelectasia basal derecha, por lo que el médico de turno decide intubacion
endotraqueal.

Diagnostico Medico: bronquiolitis, insuficiencia respiratoria, neumonia.

Descripcion de los patrones funcionales de salud

Patron funcional 1. Percepcion manejo de la salud

Paciente lactante con dosis de vacunas incompletas.

Patron funcional 2: Nutricional metabolico

Paciente lactante con coloracion de piel normal, tibia, regula temperatura, hidratada,
fovea ++ en miembros superiores e inferiores, fontanela normotensa, cabello normal, mucosa
oral seca, agrietadas, mantiene peso de ingreso, portador de SOG, tolera infusidn continua de
nutricién enteral formula al 13% a 60 cc/hora por 20 horas; luego queda en reposo gastrico por 4
horas y abdomen blando depresible. Segun resultados de laboratorio, presenta lactato 1.6
mmol/L, Na: 135 mmol/L, K: 4.1 mmol/L, Cl: 99 mmol/L, bicarbonato (HCO3): 31.2 mmol/L,
exceso de base (BE): 5.2 mmol/L, Glucosa: 144 mg/dl.

Patron funcional 3: eliminacion

Paciente portador de catéter urinario permanente, orina de coloracion &mbar, debito

urinario conservado, realiza deposicion inter diaria.



Patron funcional 4: actividad y ejercicio

Actividad respiratoria: paciente con soporte de ventilacion mecénica, modo A/C, Fr
28x, FIO2 50%, PEEP 7.5. Asincrdnico por presencia de secreciones en TET, disminucion de
ruidos respiratorios en base pulmon derecho. Moviliza secreciones por TET de caracteristicas
blanquecinas y densas, presencia de ronquidos y sibilantes en ambos campos pulmonares. Segun
resultados, paciente en hipoxemia, con retencion de CO2, con acidosis respiratoria. Datos de
AGA: PH: 7.33, presion parcial de oxigeno (PO2): 47.1 mm Hg, presion parcial de dioxido de
carbono (PC02): 51.6 mm Hg, FIO2: 50 %, concentracion total de co2 (CTO2): 32.9 mmol/L,
saturacion de oxigeno (sat 02): 83.2%, pO2 /FiO2: 98.8 mm Hg, tHb 14.5 g/DI.

Actividad circulatoria: llenado capilar <3 segundos, portadora de catéter venoso central
de 2 limenes subclavia derecha.

Patron funcional 6: Cognitivo perceptivo

Paciente bajo sedacion profunda con escala de RASS -4, pupilas isocdricas,
fotorreactivas, diametro 2/2, mucosa conjuntival seca, sub oclusion ocular.
Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico

Etiqueta diagnostica: deterioro de la ventilacion espontanea

Factor relacionado: fatiga de los mdsculos de la respiracion.

Caracteristica definitoria: disminucion de la saturacion de oxigeno, disnea, uso
creciente de los muasculos accesorios, disminucion de la presion parcial de oxigeno, aumento de
la presion parcial de dioxido de carbono, aumento en la frecuencia cardiaca. Enunciado
diagnostico: deterioro de la ventilacion espontanea relacionado a fatiga de los masculos de la

respiracion evidenciado por disminucion de la saturacion de oxigeno, disnea, uso creciente de los



musculos accesorios, disminucion de la presion parcial de oxigeno, aumento de la presion parcial
de didxido de carbono, aumento en la frecuencia cardiaca.

Segundo diagndstico

Etiqueta diagnostica: limpieza ineficaz de las vias aéreas

Condicion asociada: via aérea artificial

Caracteristica definitoria: sonidos respiratorios adventicios, disminucién de los sonidos
respiratorios, excesiva cantidad de esputo.

Enunciado diagnostico: limpieza ineficaz de vias aéreas, asociado a via aérea artificial,
evidenciado por sonidos respiratorios adventicios, disminucion de los sonidos respiratorios,
excesiva cantidad de esputo.

Tercer diagnostico

Etiqueta diagnostica: riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral.

Factor relacionado: disminucion de la salivacion, higiene oral inadecuada.

Enunciado diagnostico: riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral
relacionado a disminucion de la salivacion e higiene oral inadecuada.

Planificacion

Primer diagnostico

NANDA [00033]. Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado a fatiga de los
musculos de la respiracién evidenciado por disminucion de la saturacién de oxigeno, disnea, uso
creciente de los muasculos accesorios, disminucion de la presion parcial de oxigeno, aumento de

la presion parcial de dioxido de carbono, aumento en la frecuencia cardiaca (NANDA, 2020a).



Resultados esperados

NOC [0403] Estado respiratorio: ventilacion

Indicadores:

040301, frecuencia respiratoria.

040302, ritmo respiratorio.

040326, hallazgos en la radiografia de torax.

040309, utilizacién de los musculos accesorios.

040312, disnea de reposo.

NOC [0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso

Indicadores:

040208, presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (Pa0O2).

040209, presion parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCQO?2).

040210, pH arterial.

040211, saturacion de O2.

Intervenciones de enfermeria

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

Actividades:

330001, control de las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio.

330002, observacion de posible insuficiencia respiratoria inminente.

330003, consulta sobre la seleccion del modo del ventilador con otros profesionales
sanitarios.

330004, comprobacion rutinaria de los ajustes del ventilador, incluyendo la temperatura y

la humidificacion del aire inspirado.



330005, comprobacion regular de todas las conexiones del ventilador.

330006, administracion apropiada de agentes paralizantes musculares, sedantes y
analgeésicos narcoticos.

330007, supervision de las lecturas de presion del ventilador, la sincronia
paciente/ventilador y el murmullo vesicular del paciente.

330008, observacion de posible descenso del volumen espirado y un aumento de la
presion inspiratoria.

Intervenciones de enfermeria

NIC [1913]. Manejo del equilibrio acido basico: acidosis respiratoria

Actividades:

191303, monitorizacion del patron respiratorio.

191304, monitorizacion de los niveles de la gasometria arterial.

191305, monitorizacion de la hipoventilacién y tratamiento de sus causas.

191306, mantenimiento del soporte ventilatorio y de permeabilidad de la via aérea en
presencia de acidosis respiratoria y de elevacion del nivel de PaCO2, segln corresponda.

191308, postura del paciente en una posicion tal que promueva una concordancia optima
ventilacion — perfusion (prono), segun corresponda.

Segundo diagndstico

Limpieza ineficaz de vias aéreas, asociada a via aérea artificial, evidenciado por sonidos
respiratorios adventicios, disminucion de los sonidos respiratorios y excesiva cantidad de esputo.

Resultados esperados

NOC [0410]. Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias

Indicadores:



041007, ruidos respiratorios patoldgicos.

041020, acumulacion de esputos.

Intervenciones de enfermeria

NIC [3180]. Manejo de las vias aéreas artificiales (Moorhead et al., 2019).

Actividades:

318001, aplicacion de una via area orofaringea o una canula de Guedel para impedir la
mordedura del tubo endotraqueal, segln corresponda.

318002, verificacion de posible presencia de sonidos pulmonares bilaterales después de la
insercion y del cambio de la sujecion del tubo endotraqueal.

318003, aplicacion de hiper-oxigenacion con oxigeno al 100%, durante al menos 30
segundos mediante la utilizacion del ventilador o bolsa de reanimacién manual antes y después
de cada pasada.

318004, realizacion de aspiracion endotraqueal segln corresponda.

318005, cambio de cintas/sujecion del tubo endotraqueal cada 24 horas, inspeccion de la
piel y la mucosa bucal, y mover el tubo endotraqueal al otro lado de la boca.

318006, asistencia de la exploracién radioldgica del térax para controlar la posicion del
tubo, si es necesario.

318007, observacion de posible presencia de crepitaciones y roncus en las vias aéreas de
gran calibre.

318008, monitorizacion de la disminucion del volumen espirado y del aumento de la
presion inspiratoria en los pacientes que reciben ventilacion mecanica.

NIC [3230] Fisioterapia toracica (Enfermeria Actual, 2020)

Actividades:



323001, realizacion de fisioterapia toracica al menos dos horas después de comer.

323002, determinacion del segmento o segmentos pulmonares que contienen secreciones
excesivas.

323003, aplicacion de todos los equipos necesarios cerca del paciente.

323004, monitorizacién del estado respiratorio y cardiaco.

323005, colocacion del paciente con el segmento pulmonar que se va a drenar en la
posicion mas elevada.

3230086, aplicacion de vibracion manual de forma rpida y vigorosa.

Tercer diagnostico

Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral relacionado a disminucion de la
salivacion e higiene oral inadecuada.

Resultados esperados

NOC [1100]. Salud oral

Indicadores:

110001, limpieza de la boca.

110009, humedad labial.

110010, humedad de la mucosa oral y de la lengua.

110012, integridad de la mucosa oral.

110022, lesiones en la mucosa oral.

Intervenciones de enfermeria

NIC [1710]. Mantenimiento de la salud bucal

Actividades:

171001, establecimiento de una rutina de cuidados bucales.



171002, aplicacion de lubricante para humedecer los labios y la mucosa oral, si es
necesario.

171003, identificacion de riesgo de desarrollo de estomatitis secundaria a la terapia con
farmacos.
Evaluacion

Primer diagnostico

Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado a fatiga de los musculos de la
respiracion evidenciado por disminucion de la saturacion de oxigeno, disnea, uso creciente de los
mausculos accesorios, disminucion de la presion parcial de oxigeno, aumento de la presion parcial
de didxido de carbono, aumento en la frecuencia cardiaca.

Puntuacion basal: 2.

Puntuacion de cambio: +2.

Segundo diagndstico

Limpieza ineficaz de vias aéreas, asociada a via aérea artificial, evidenciado por sonidos
respiratorios adventicios, disminucion de los sonidos respiratorios y excesiva cantidad de esputo.

Puntuacion Basal: 2.

Puntuacion de cambio: +2.

Tercer diagnostico

Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral relacionado a disminucién de la
salivacion e higiene oral inadecuada.

Puntuacion basal: 2.

Puntuacion de cambio: +3.



Resultados

En la presente investigacion se identifican los diagndsticos de enfermeria, siendo
priorizados los siguientes factores: deterioro de la ventilacion espontanea relacionado a fatiga de
los muasculos de la respiracion, evidenciado por disminucién de la saturacion de oxigeno; disnea;
uso creciente de los muasculos accesorios; disminucion de la presion parcial de oxigeno; aumento
de la presion parcial de dioxido de carbono; aumento en la frecuencia cardiaca; limpieza ineficaz
de vias aéreas, asociado a via aérea artificial y evidenciado por sonidos respiratorios adventicios;
disminucion de los sonidos respiratorios; excesiva cantidad de esputo; riesgo de deterioro de la
integridad de la mucosa oral relacionado a disminucion de la salivacion e higiene oral
inadecuada. En cuanto al resultado de las intervenciones aplicadas en los tres diagnosticos
prioritarios, se obtuvo una puntuacién de cambio + 2, +2 y + 3.

Discusion
Deterioro de la ventilacion espontanea

El deterioro de la ventilacion espontanea comprende la disminucién de las reservas de
energia que provoca la incapacidad para mantener la respiracién independiente adecuada para el
mantenimiento de la vida (NANDA Diagnosticos Enfermeros: Definiciones y Clasificacion 2018-
2020, 2019).

Por otro lado, la fatiga muscular respiratoria y la hipoxemia son consecuencias de la
insuficiencia respiratoria aguda, que es un padecimiento producido por cualquier situacion que
altere la capacidad del pulmon (bronquiolitis, neumonia). A fin de conservar la oxigenacion
arterial o la eliminacion del dioxido de carbono (CO2), se altera el intercambio gaseoso y la

distensibilidad de los pulmones (Rodriguez-Pérez et al., 2017).



Dentro de los signos de insuficiencia ventilatoria se incluye el uso enérgico de los
musculos respiratorios accesorios, taquipnea, taquicardia, diaforesis, ansiedad y disminucion del
volumen corriente, que son patrones respiratorios irregulares o en boqueadas y movimiento
paradojico del abdomen (Bhakti-Patel, 2020).

Asimismo, la hipoxemia comprende un nivel de oxigeno en sangre inferior al normal,
especificamente en las arterias, lo cual es signo de un problema relacionado con la respiracion o
la circulacién, y puede provocar diversos sintomas, como dificultad para respirar. El nivel de
oxigeno en sangre normal es de 75 a 100 milimetros de mercurio (mm Hg), los valores inferiores
a 60 mm Hg generalmente indican la necesidad de oxigeno complementario (Mayo Clinic,
2018).

En este sentido, el anélisis de gases en la sangre arterial (gasometria arterial) mide la
concentracion de oxigeno y de didxido de carbono en la sangre arterial y determina la acidez en
la sangre mediante el valor del pH; las concentraciones de oxigeno, diéxido de carbono y acidez
son indicadores significativos de la funcionalidad pulmonar, porque muestran la capacidad de los
pulmones para proporcionar oxigeno a la sangre y eliminar el diéxido de carbono (Dezube,
2019). Con la finalidad de mantener una adecuada ventilacién en el paciente, se considerd el NIC
(3140), manejo de la via aérea por lo que se realizaron las siguientes actividades.

Inicialmente, se procedid en la identificacion al paciente que requiera de manera
real/potencial la intubacién de vias aéreas, que segin Almarales et al., (2016), la via aérea es una
de las més altas prioridades en un paciente criticamente enfermo. Su alteracion es considerada
como una de las principales causas de muerte, y la intubacién orotraqueal es una de las formas

mas efectivas para su manejo.



Es asi que la terapia fundamental a nivel hospitalario consiste en la administracion de
oxigeno e hidratacion, y en los casos de mayor compromiso, apoyo con oxigeno por canula de
alto flujo, ventilacion no invasiva y ventilacion mecénica (Perret et al., 2018). De tal forma, en la
actividad de vigilancia del estado respiratorio y de oxigenacion (Donoso et al., 2016), que
considera que la falla respiratoria aguda es una de las principales causas de admision en las
unidades de cuidados intensivos pediatricos (UCIP), la monitorizacion continua, confiable y
precisa de diversos parametros respiratorios —tanto en la admision del paciente como en el
manejo posterior— permite al clinico la deteccion temprana de falla respiratoria aguda, mediante
la evaluacion de la necesidad de soporte ventilatorio.

Continuando con las intervenciones, se considerd el NIC (3300), manejo de la ventilacion
mecénica invasiva, asi como el NIC (1913), manejo del equilibrio acido basico: acidosis
respiratoria. Se procedio a controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte
ventilatorio y observar si hay insuficiencia respiratoria inminente (Alvarez-Guerrero et al.,
2019). Las indicaciones para el inicio de ventilacion mecanica en pacientes de una unidad de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP) van a depender de una evaluacién de la mecéanica
respiratoria, frecuencia respiratoria, medicion de la capacidad vital, determinacion de la fuerza
inspiratoria negativa y la medicion de gases arteriales, donde se enfatiza la PaO2 y PCO2, y
también en la oximetria de pulso. Entre las indicaciones més frecuentes para el inicio de
ventilacion mecénica se encuentran: la insuficiencia respiratoria tipo | o hipoxemia severa,
insuficiencia respiratoria Il o hipercapnia, Aumento del trabajo respiratorio

Es asi que en la actividad de administracion de los agentes paralizantes musculares,

sedantes y analgesicos narcéticos que sean apropiados (Moll, 2020), sefiala que los farmacos que



contribuyen a la sedacion (incluidos sedantes, relajantes musculares y vagoliticos), se encuentran
indicados en pacientes conscientes o semiconscientes antes de la laringoscopia.

Por tanto, en la actividad de vigilancia de las lecturas de presion del ventilador, deben
observarse la sincronia paciente/ventilador y el murmullo vesicular del paciente; de observacion
de posible descenso del volumen espirado y un aumento de la presion inspiratoria; en la
aspiracion, en funcion de la presencia de sonidos adventicios y/o aumento de las presiones
inspiratorias. En este sentido, Alvarez Guerrero et al., (2019) mencionan que los cuidados de
enfermeria durante la ventilacion mecénica deben enfatizar el control, registro y monitorizacién
de las funcione vitales, presion arterial, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno, en cada hora y registrarlos en la historia clinica, asi como los parametros ventilatorios,
presiones, volumenes, fraccion inspiracion de oxigeno, saturacion de oxigeno, presion positiva
espiratoria (PEEP), frecuencia y modo de ventilacion. De igual manera, se debe comprobar la
adaptacion del paciente al ventilador observando cambios en la frecuencia y profundidad de la
respiracion.

Limpieza ineficaz de vias aéreas

Comprende la incapacidad para eliminar las secreciones y obstrucciones del tracto
respiratorio para mantener las vias aéreas permeables (“NANDA Diagnodsticos Enfermeros:
Definiciones y Clasificacién 2018-2020.,” 2019). En ese caso, un estudio sefiala que el 57,9% de
los nifios presentaron el diagnostico “limpieza ineficaz de las vias aéreas”; las caracteristicas
definitorias fueron los sonidos respiratorios adventicios y tos inefectiva (57,9%), agitacion
(28,9%), disnea (19,1%,) cambios en la frecuencia respiratoria (17,8%) y cianosis (7,2%)

(Valles-Flores, 2017).



Por otro lado, la auscultacion pulmonar permite evaluar los ruidos generados en la via
aerea a través del flujo del aire, que se manifiestan con una frecuencia y una amplitud
determinada que se integra con otros elementos clinicos del examen fisico (Bertrand et al.,
2020). Los ruidos respiratorios bronquiales son ligeramente mas fuertes, mas asperos y de tono
maés alto. Normalmente, se puede escuchar sobre la trAquea y sobre areas de consolidacién
pulmonar, como sucede en la neumonia, los ruidos adventicios son anormales e incluyen
crepitantes (ruidos respiratorios adventicios discontinuos). Los sonidos crepitantes finos son
ruidos cortos de tono alto; los crepitantes gruesos son ruidos méas duraderos de tono bajo, y
aparecen con mayor frecuencia en la atelectasia; estertores, que son ruidos respiratorios de tono
bajo que pueden escucharse durante la inspiracion o la espiracién. Estos aparecen en varias
enfermedades, como bronquitis crénica, sibilancias (ruidos respiratorios musicales como silbidos
que son peores en la espiracién que en la inspiracion) y estridor (ruido respiratorio de tono alto,
predominantemente inspiratorio, formado por la obstruccién de la via aérea extratoracica)
(Dezube, 2019).

Es importante destacar que el aumento de la mucosidad es comun en pacientes con
enfermedades respiratorias y en la poblacion en general, como resultado de la exposicién a
particulas irritantes e infecciones, lo que contribuye al deterioro del aclaramiento mucociliar,
promoviendo la mucoestasis y potencialmente la obstruccion de la via aérea. Esta acumulacion
continua de secrecion compromete el trabajo respiratorio con importante gasto energético
afectando de manera negativa la calidad de vida (Cortes-Telles et al., 2019).

La presencia de un dispositivo en la via aérea (tubo orotraqueal) compromete el
aclaramiento mucociliar; asimismo, la adicion de presion positiva durante el manejo con

ventilacion mecanica puede favorecer que disminuya el transito del moco hacia la orofaringe.



Luego, la mucosidad colectada en la via aérea inferior requiere ser extraida mediante técnicas de
succion para prevenir complicaciones, lo que implica obstruccion de la via aérea, aumento en el
trabajo respiratorio, deterioro en el intercambio gaseoso e inestabilidad hemodinamica (Cortes-
Telles et al., 2019).

Con la finalidad de realizar un adecuado manejo de vias aéreas artificiales en el paciente,
se consider6 el NIC (3180), Manejo de las vias aéreas artificiales, por lo que se realizaron las
siguientes actividades: monitorizacién de la disminucion del volumen espirado y el aumento de
la presion inspiratoria en los pacientes que reciben ventilacion mecénica, asi como la
observacién de posibles crepitaciones y roncus en las vias aéreas de gran calibre y asistencia en
la exploracién radioldgica del térax, a fin de controlar la posicion del tubo si es necesario. En
este caso, Donoso et al. (2016), mencionan que los avances tecnolédgicos en el campo de la VM
permiten disponer de una amplia variedad de parametros y graficas en tiempo real, que generan
una monitorizacion mas precisa del paciente. Asimismo, se optimiza la sincronia paciente-
ventilador entre los factores determinantes de la presion inspiratoria maxima (P1M), que es la
presion méaxima registrada al final de la inspiracion, y resulta de la resistencia friccional de la via
aerea, en la que se encuentran los siguientes elementos: flujo, resistencia (incluido el tubo
endotraqueal) cuyo valor no debe exceder los 30-35 cmH20; por tanto, ante altas presiones, se
debe descartar un problema obstructivo relacionado ya sea con el paciente (broncoespasmo,
secreciones), con la tubuladura (tapon, torsion), o con el uso de un flujo inspiratorio excesivo.

Al auscultar la presencia de sonidos pulmonares bilaterales después de la insercion y de
cambiar la sujecion del tubo endotraqueal y realizar la aspiracion endotraqueal, Romero Rivas et
al. (2017) menciona que las prioridades de enfermeria en el cuidado de los pacientes con via

aerea artificial incluyen la humidificacion, el tratamiento del tubo endotraqueal y la aspiracion,



los pacientes con tubo endotraqueal generalmente necesitan una aspiracion para mantener la via
area permeable, esta aspiracion es un procedimiento estéril, realizado s6lo cuando es
estrictamente necesario, no como maniobra rutinaria.

Asi también en hiperoxigenacion con oxigeno al 100%, durante al menos 30 segundos y
mediante la utilizacion del ventilador o bolsa de reanimacion manual antes y después de cada
pasada, Martinez-1sasi (2020) menciona que la pre oxigenacion con oxigeno al 100%, reduce la
aparicion de hipoxemia inducida por la succion hasta en un 32%, se recomienda la pre
oxigenacion con oxigeno al 100% durante 30 segundos antes y después de la aspiracion.

De igual manera, en la actividad de administracion de broncodilatadores segun
corresponda, Ferrero & Castro-Rodriguez (2018) demostraron que los nifios menores de 1 afio
con crisis obstructivas que recibieron salbutamol via MDI con aerocdmara respondieron mejor
(menor probabilidad de requerir hospitalizacion y mayor mejoria del puntaje clinico) que
aquellos que lo recibieron via nebulizacion.

Continuando con las intervenciones, también se considero el NIC (3230) Fisioterapia
toracica, con la cual se realizaron las siguientes actividades: monitorizacién del estado
respiratorio y cardiaco; ubicacion del paciente con el segmento pulmonar a drenar en la posicion
mas elevada y aplicacion de vibracion manual de forma rdpida y vigorosa. Gofii (2018)
menciona que las técnicas de expansion pulmonar —tos, vibracion, percusion, drenaje postural,
espirometria incentivada y los sistemas oscilatorios y no oscilatorios— presentan controversia en
cuanto a la eficacia como método de fisioterapia respiratoria; en cambio, la ventilacion mecanica
no invasiva muestra clara evidencia de su beneficio, es asi que en el paciente intubado la
hiperinsuflacion manual y la aspiracion de secreciones son métodos eficaces para la prevencion

de complicaciones respiratorias.



Riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral

El riesgo de deterioro de la integridad de la mucosa oral es susceptible a una lesion en los
labios, tejidos blandos, cavidad oral y/u orofaringe que puede comprometer la salud (NANDA,
2020b), de tal forma que la intubacion es un procedimiento que, por la presencia de tubos de
ventilacion, ayuda a generar situaciones que actian como factores para desarrollar lesiones en la
mucosa oral, 6rganos dentales, lengua y tejidos adyacentes (Truillo, 2021).

En este caso, la saliva tiene diversas funciones, pues ademas de mantener himeda la
cavidad oral, lubrica los tejidos orales colaborando en las labores inmunitarias y la limpieza
bucal. Por ello, cuando la salivacion estd disminuida aumentan dafios como caries, gingivitis,
Ulceras en mucosas Y labios (Fernandez, 2018). Aqui radica la importancia de la higiene oral en
pacientes intubados es el cuidado de los dientes, encias, lengua y toda la cavidad bucal en
general, que se realiza en los pacientes intubados que se encuentren conectados a ventilacion
mecénica (Levano, 2021).

Por otro lado, con la finalidad de disminuir el riesgo de deterioro de la mucosa oral en el
paciente, se considerd el NIC (1710) Mantenimiento de la salud bucal, asi como el NIC (3590)
Vigilancia de la piel, por lo que se realizaron las siguientes actividades: en la elaboracion de una
rutina de cuidados bucales, se aplicé lubricante para humedecer los labios y la mucosa oral.
También en la deteccion e identificacion del riesgo de desarrollo de estomatitis secundaria a la
terapia con farmacos, Blanco (2019) menciona que las actuaciones del personal de enfermeria
van dirigidas a valorar el estado de la boca diariamente (prestar especial atencion a la lengua),
manteniendo la cavidad oral humidificada y la limpieza de las secreciones nasales, realizando las

medidas de limpieza habituales y administrando el tratamiento prescrito por el médico.



Conclusiones
De acuerdo a los problemas identificados, se concluye con la ejecucién en el paciente del
proceso de atencion de enfermeria (PAE) en sus cinco etapas, lo que permitio brindar al paciente
lactante un cuidado de calidad con bronquiolitis complicada. Asimismo, los cuidados de
enfermeria se brindaron de forma eficaz, habiendo intervenido oportunamente mediante la
identificacion de los problemas a través de la taxonomia NANDA,; de tal forma que las
intervenciones mediante la aplicacion de la taxonomia NIC y NOC fueron evaluadas a través de

las puntuaciones finales.
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Apéndices



Apeéndice A. Plan de cuidados

DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACION
ENFERMERO Resultadose | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones/actividades M T| N| Puntacion Puntuacion
indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
NANDA [00033] Resultado: 2 Mantener a: | NIC [3300] Manejo de la ventilacion mecénica:
Deterioro de la NOC [0403] invasiva
L 4 +2
ventilacion Estado
espontanea respiratorio:
relacionado a fatiga | ventilacion. Aumentar a: | Actividades:
de los musculos de 4
la respiracion Escala: 330001 Control de las condiciones que indican | —
evidenciado por “Desviacion la necesidad de soporte ventilatorio.
disminucion de la grave del 330002 Observacion de posible insuficiencia
saturacion de rango normal” respiratoria inminente.
oxigeno, disnea, uso | (1) a “sin
crgciente de los desviacion del 330003 Consulta con otros profesionales
musculc_>s rango normal” sanitarios para la seleccion del modo del
accesorios, (5) ventilador.
disminucién de la Indicadores 330004 Comprobacién rutinaria de los ajustes del | —
presion parcial de ventilador, incluyendo la temperatura y la
oxigeno, aumento humidificacion del aire inspirado.
de la presion parcial |["920301 330005 Comprobacion regular de todas las -
de dioxido de Frecuencia 2 conexiones del ventilador. 4
carbono, aumento respiratoria.
en la frecuencia 040302 Ritmo 330006 Administracion de los agentes —
cardiaca (NANDA, | reqpiratorio. 2 paralizantes musculares, sedantes y analgésicos 4
2020). narcéticos que sean apropiados.
040326 330007 supervision de las lecturas de presion del | —
Hallazgos en 2 ventilador, sincronia paciente/ventilador y el 4
la radiografia murmullo vesicular del paciente.
de torax.
040309 330008 Observacion de posible descenso del —
Utilizacion de 2 volumen espirado y aumento de la presion 4
los musculos inspiratoria.
accesorios.
040312 NIC [1913] Manejo del equilibrio acido basico: 4
Disnea de 2 acidosis respiratoria.
reposo.
NOC [0402] Actividades:
Estado
respiratorio: 191303 Monitorizacion del patrdn respiratorio. -




intercambio

gaseoso.
Indicadores:

Escala: 191304 Monitorizacion de los niveles de la
“Grave” (1) a gasometria arterial.

“Ninguno” (5)

040208 191305 Monitorizacion de la hipoventilacion y
Presion tratar las causas.

parcial de

oxigenoen la

sangre arterial

(Pa0?2).

040209 191306 Mantenimiento del soporte ventilatorio
Presion y de permeabilidad de la via aérea en presencia
parcial de de acidosis respiratoria y de elevacion del nivel
dioxido de de PaCO2, segun corresponda.

carbonoen la
sangre arterial

(PaCO2).

040210 pH 191308 Ubicacidn del paciente en una posicién

arterial. tal que promueva una concordancia optima
ventilacion — perfusion (prono), segln
corresponda.

040211

Saturacion de
02.




PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO Resultados e Puntuacion | Puntuacion Intervenciones/actividades M T N | Puntacién Puntuacion
ENFERMERO indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Limpieza ineficaz | Resultado: Mantener a: | NIC [3180] Manejo de las vias aéreas artificiales 4 +2
de vias aéreas, NOC [0410] (Moorhead et al., 2019).
asociado a via Estado Aumentar | Actividades:
acrea artificial, respiratorio: 2 a4 318001 Aplicacion de via area orofaringea o una
g\(’)'r?izrécs'ado por Szrgs?,?égdad canula de Guedel para impedir morder el tubo
- . . - endotraqueal, segin corresponda.
respiratorios respiratorias.
adventicios, Escala: 318002 Auscultacion de sonidos pulmonares —
disminucion de Desviacion bilaterales después de la insercion y cambio de la
los sonidos grave del rango sujecion del tubo endotraqueal.
respiratorios, normal (1) asin 318003 Hiper-oxigenacion al 100%, durante 30 -
excesiva cantidad | desviacion del segundos mediante la utilizacion del ventilador o
de esputo rango normal bolsa de reanimacién manual antes y después de cada
©) pasada.
Indicadores: 318004 Aspiracion endotraqueal segin corresponda. | —
041007 Ruidos 318005 Cambio de cintas / sujecion del tubo —
respiratorios 2 endotraqueal cada 24 horas, inspeccion de piel y de
patolégicos. mucosa bucal, y movimiento del tubo endotraqueal al 4
otro lado de la boca.
041020 318006 Asistencia en la exploracion radioldgica del —
Acumulacion de 2 torax para controlar la posicion del tubo si es 4
esputos. necesario.
318007 Observacion de posibles crepitaciones y —
roncus en las vias aéreas de gran calibre.
NIC [3230] Fisioterapia toracica (Enfermeria Actual,
2020).
Actividades:
323001 Realizacion de fisioterapia torcica al menos | —
dos horas después de comer.
323002 Determinacion del segmento (o segmentos) —
pulmonares gue contienen secreciones excesivas.
323003 Ubicacion proxima de todos los equipos —
necesarios.
323004 Monitorizacion del estado respiratorio y
cardiaco.
323005 Ubicacidn del paciente con el segmento —
pulmonar a drenar en la posicién mas elevada.
323006 Aplicacion de vibracion manual de forma —

rapida y vigorosa.




DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACION
ENFERMERO Resultadose | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones/actividades M T N | Puntaciéon | Puntuacion
indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio

Riesgo de NOC [1100] 2 Mantener a: | NIC [1710] Mantenimiento de la 5
deterioro de la Salud oral salud bucal. +3
integridad de la Aumentar a: | Actividades:
mucosa oral 4
relacionado a Escala: 171001 Elaboracion de rutina de | —
disminucion de la | “Gravemente cuidados bucales.
salivacion e comprometido” 171002 Aplicacion de lubricante para | —
higiene oral (1) a “No humectacion de labios y mucosa oral,
inadecuada comprometido si es necesario.

”(5)

Indicadores: 171003 Identificacion de riesgo de | —

desarrollo de estomatitis secundaria a
la terapia con farmacos.

110001

Limpieza de la 2 5

boca.

110009

Humedad 2 5

labial.

110010

Humedad de la 2 5

mucosa oral y

de la lengua.

110012

Integridad de 2 5

la mucosa oral.

110022 5

Lesiones en la 2

mucosa oral.




Apéndice B. Guia de valoracion de enfermeria

Valoracion de enfermeria al ingreso

DATOS GENERALES
Nombre del paciente: Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:F () M ()
Historia clinica: N° Cama: DNI N° Teléfono:

Procedencia: Admision ( ) SOP
Peso: Talla:
Fuente de Informacién: Madre: Padre:

Emergencia ( )

Motivo de Ingreso:

Consultorios externos ( )
Perimetro cefalico: PA: FC: FR: Te:
Familiares: Otros:

Hospitalizacién Otros:

Diagnostico Médico:

Fecha de Inareso: Fecha de Valoracion:

Grado de Dependencia: I ( ) IH(YHI() IV ()

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de enfermedades y/o quirudrgicas:
HTA () DM () gastritis/ulcera () TBC ( )asma( )
PCI CARDIOPATIA Otros:

Alergias y otras reacciones: Polvo () Medicamentos ()
Alimentos () Otros:
Estado de higiene: Bueno ( ) Regular ()
Estilos de vida/habitos: hacer deporte ( )
consumos de agua pura () comida chatarra ( )
Factores de riesgo:

Bajo peso: Si () No () vacunas completas: si () no ()
Hospitalizaciones previas: si() no()
Descripcion:
Consumo de medicamentos prescritos: si () no ()
Especifique :

Malo ()

PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona conel entorno: Si() No()

Compafiia de los padres: Si() No()

Recibe visitas: Si() No()
Comentarios:

Relaciones familiares: Buena () mala () conflictos ()
Disposicion positiva para el cuidado del nifio: Si () No()
Familia Nuclear: Si () No () Familia ampliada Si () No ()
Padres separados: Si () No ()

Problema de alcoholismo:  Si( ) No ()

Problemas de drogadiccion: Si() No ()

Pandillaje: Si () No ( ) Otros:
Especifique:
Comentarios:

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de conciencia: orientado ( ) alerta( ) despierto ( )
somnoliento ( ) confuso () irritable () estupor ()
coma ()

Comentarios:

Pupilas: Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Reactivas ()

PATRON VALORES-CREENCIAS

Religion:
Restriccion religiosa:
Religion de los padres: catolico ( ) evangélico () adventista ( )
Otros: Observaciones:

Bautizado en su religion: Si ( ) No ()

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA ALASITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activo ( )  Hipoactivo ( ) Hiperactivo ( )
Estado emocional: tranquilo ( ) ansioso () irritable ()
negativo ( ) indiferente ( ) temeroso () intranquilo ()
agresivo ()

Llanto persistente: Si () No ()

Comentarios:

Participacion paciente/familia en las actividades diarias y/o
Procedimientos: Si() No ()

Reaccion frente a la enfermedad paciente y familia:
ansiedad ( ) indiferencia ( ) rechazo ()
Comentarios:

PATRON DESCANSO-SUENO

Suefio: N° de horas de suefio:

Alteraciones en el suefio: si () no ()
Especifique:
Motivo:

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR:

amplitud:  superficial () profunda( )  disnea( )
tiraje () aleteo nasal () apnea ()
Tos ineficaz: si () no ()

Secreciones: si ( ) no ( ) caracteristicas:

Ruidos respiratorios: CPD( ) CPI() ACP()

claros ()
Otros:
Oxigenoterapia:
Si () No () Modo:

roncantes ( ) sibilantes ( ) crepitantes ()

Saturacion de O2:




No reactivas ( ) Hiporeactivas fotoreactivas ( ) Mio6ticas ( )
Midriaticas ( )

Tamafio: 3-45mm() <3mm() >45mm()
Foto reactivas: Si () No ()

Comentarios:

Alteracion sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( ) Lenguaje ( )
Otros: Especifique:

Comentarios:

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal ( ) Palida ( ) Ciandtica ( ) Ictérica ( )
Fria( ) Tibia( ) Caliente ()

Observaciones:
Termorregulacion: Temperatura:
Hipertermia ( ) Normotermia ( ) Hipotermia ()
Coloracion: Normal ( ) Ciandtica () Ictérica( ) Fria( )
Rosada ( ) Péalida ( ) Tibia( ) Caliente ()

Observacion:

Hidrataciéon: Hidratado ( ) Deshidratado ( )
Observacion:

Edema: Si () No () +() ++( ) +++( )

Especificar Zona:
Comentarios:

Fontanelas: Normotensa ( ) Abombada ( ) Deprimida ( )
Cabello: Normal ( ) Rojizo () Amarillo ()

Ralo () Quebradizo ()

Mucosas orales: Intacta ( ) Lesiones ( )
Observaciones:

Malformaciénoral:  Si () No ()

Especificar:
Peso: Pérdida de peso desde el ingreso: Si () No ()
Cuanto perdié:
Apetito: Normal ()  Anorexia ( ) Bulimia ()

Disminuido () Nausea ( ) Vomitos ()
Cantidad: Caracteristicas:

Dificultad para deglutir: Si ( ) No ()
Especificar:

Alimentacion: NPO () LME () LM () AC () Dieta( )
Férmula ( ) Tipo de Férmula/Dieta:
Modo de Alimentacion: LMD () Gotero () Bb ()
SNG() SOG() SGT() SY() Gastroclisis ()
STP( ) Otros:
Abdomen: B/D () Distendido ( )Timpanico () Doloroso ()
Comentarios Adicionales:

Herida operatoria: Si () No ()

Ubicacion: Caracteristicas:
Apobsitos y gasas: Secos ( ) Himedos ( ) Serosos ()
Hematicos ( ) Serohematicos ( )

Observaciones:

Drenaje: Si( ) No ()

Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:

Enuresis. Si( ) No ()

Comentarios:

Ayuda respiratoria: TET () Traqueostomia () V. Mecanica ()

Parametros ventilatorios:

Modo:

Drenaje toracico: Si ( ) No () Oscila Si( ) No()

Comentarios:

Actividad circulatoria:

Pulso: Regular ( ) Irregular ()

FC / Pulso periférico: PA:

Llenado capilar: <27 () >27 ()

Perfusion tisular renal:

Hematuria ( ) Oliguria ( ) Anuria ()

Perfusion tisular cerebral:

Paralisis () Anomalias del habla ( ) Dificultad en la deglucién

()

Comentarios:

Presencia de lineas invasivas:

Catéter periférico ( ) Catéter central ( ) Catéter percutaneo ( ) linea

arterial SDVE

Otros:

Localizacion: Fecha:

Riesgo Periférico: Si () No ()

Cianosis distal ( ) Frialdad distal ( )

Capacidad de autocuidado:

0 = Independiente () 1= Ayudadeotros ( )

2 = Ayuda del personal () 3= Dependiente ()
ACTIVIDADES 0 |1 ]2

Movilizacién en cama

Deambula

Ir al bafio / bafiarse

Tomar alimentos

Vestirse

Aparatos de ayuda:

Fuerza muscular: Conservada ( ) Disminuida ( )

Movilidad de miembros:

Contracturas ( ) Flacidez () Paralisis ()

Comentarios:

PATRON ELIMINACION

Intestinal:

N° Deposiciones/dia
Caracteristicas:
Color: Consistencia:
Colostomia () lleostomia ()

Comentarios:

Vesical:

Miccion espontanea:  Si () No ()

Caracteristicas:

Sonda vesical () Colector urinario () Pafial ()
Fecha de colocacion:

PATRON SEXUAL IDAD-REPRODUCCION

Secreciones anormales en genitales: Si() No ()
Especifique:
Otras molestias:

Observaciones:

Problemas de identidad:

Cambios fisicos:

Testiculos no palpables: Si( ) No ()
Fimosis Si() No()




Testiculos descendidos:  Si () No ()
Masas escrotales Si() No()
Tratamiento médico actual:

Observaciones:

Nombre de la enfermera:
Firma:

CEP:

Fecha:




Apeéndice C. Consentimiento informado

Universidad Peruana Unidn
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento informado

Prop6sito y procedimientos

Se me ha comunicado que el presente estudio tiene el objetivo de aplicar el proceso de
atencion de enfermeria a un paciente en el servicio de cuidados intensivos. Este trabajo
académico esta siendo realizado por la licenciada Mersy Grandez Sayon, bajo la asesoria de la
Mg. Katherine Mescua Fasanando. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion,
entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizara sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién 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 ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto. Habiendo leido detenidamente el consentimiento y escuchado las
explicaciones orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellidos:

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice D. Escalas de valoracion utilizadas

Escala RASS
PUNTUACION TERMINO DESCRIPCION

+3 Muy agitado Se retira tubo(s) o catéter(es) o tiene un
comportamiento agresivo hacia el personal.

+2 Agitado Movimiento frecuente no intencionado o
asincronia paciente ventilador.

+1 Inquieto Ansioso 0 temeroso, pero sin movimientos
agresivos o0 vigorosos

0 Alerta y calmado

-1 Somnoliento No completamente alerta, pero se mantiene
despierto (més de 10 segundos) con contacto
visual, a la voz.

-2 Sedacion ligera Despierta brevemente, con contacto visual
(menos de 10 segundos) al llamado

-3 Sedacion moderada Algin movimiento (pero sin contacto
visual) al Ilamado.

-4 Sedacion profunda No hay respuesta a la voz, pero realiza algun
movimiento a la estimulacion fisica.

-5 No despierta Ninguna respuesta a la voz o a la

estimulacién fisica.






