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Proceso enfermero aplicado a paciente con Sindrome de Down y Tetralogia de Fallot de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico de un instituto especializado de Lima, 2022
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t4sesora del trabajo académico Unidad de Posgrado de ciencias de la salud, Universidad Peruana Union, Lima, Peru.
Resumen
La Tetralogia de Fallot (TF) es una mal formacion debido a cuatro alteraciones
especificas, los cuales suceden en el vientre materno durante el periodo del embarazo; donde
basicamente se altera el pasaje correct(ge la sangre. El objetivo fue gestionar el proceso de
atencion de enfermeria (PAE) a paciente pediatrico con sindrome Down y tetralogia de Falloﬂe
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. El estudio tiene enfoque cualitativo, tipo caso
clinico Unico, la metodologia es el proceso de atencion de enfermeria -PAIQn el que se aplicd
todas las etapas del proceso: Erﬁa valoracion, se utilizo las entrevista, examen fisico y la
observacion, el instrumento fue la Guias de valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon, donde se haIIarorQeis patrones alterados, en la etapa diagndstica se identificaron 11
%agnésticos de enfermeria en base a la Taxonomia Il de la Nanda | y se priorizaron 3:
Disminucion del gasto cardiaco,Qmpieza ineficaz de vias aéreas y Riesgo de lesion por presion;
En la etapa de planificacion se desarrollo bajo la taxonomia NOC y NIC; se ejecutaron las
actividades planificados; y por ultimo, en la quinta etapa, la evaluacion, fue dada por la
diferencia de las puntuaciones final y basal respectivamente. En conclusién,Qe gestiond el PAE
en la paciente lo que permitié brindar un cuidado oportuno y de calidad.
Palabras clave: Tetralogia de Fallot, sindrome Down, Proceso de atencion de

enfermeria, Cuidados de enfermeria.



Abstrac

Tetralogy of Fallot (TF) is a malformation due to four specific alterations, which occur in
the womb during the pregnancy period; where the correct passage of blood is basically altered.
The objective was to manage the nursing care process (PAE) for a pediatric patient with Down
syndrome and tetralogy of Fallo% the Pediatric Intensive Care Unit. The study has aualitative
approach, a single clinical case type, the methodology is the nursing care process (PAE) in which
all stages of the process were applied: In the assessment, interviews, physical examination and
observation were used, The instrument was the Assessment Guides for the 11 functional patterns
of Marjory Gordon, where six altered patterns were found. In the diagnostic stage, 11 nursing
diagnoses were identified based on Taxonomy Il of Nanda I and 3 were prioritized: Decrease in
expenditure. cardiacgeffective airway clearance and Risk of pressure injury; In the planning
stage it was developed under the NOC and NIC taxonomy%e planned activities were executed,;
and finally, in the fifth stage, the evaluation was given by the difference between the final and
baseline scores respectively.

In conclusion, the PAE was managed in the patient, which allowed timely and quality

care to be provided.



Qntroduccién

Las cardiopatias congénitas son cambios en la morfologia, fisiologia cardiaca y el sistema
circulatorio que se presentan en el nacimiento. Estas malformaciones congénitas son
consideradas como las anomalias mas frecuentes y con mayor tasa de morbimortalidad a nivel
mundial con una prevalencia de 80 casos por cada 10.000 nacidos vivos y las mas comunes que
se presentan en los nifios con Sindrome de Down son: comunicacion interventricular,
comunicacion interauricular, conducto arterial persistente y por ultimo la tetralogia de Fallot
(Tassinari et al., 2018).

L&rganizacic’m Mundial de la Salud (OMS) menciona que las cardiopatias congénitas,
aquejan a 1 de cada 33 pacientes pediatricos que acuden a consulta médica. Alrededor de
270.000 neonatos fallecen en sus primeras 28 dias de vida cada afio segin la OMS esto es una
cantidad alarmante considerando la capacidad resolutiva g se le puede dar a estas anomalias si se
las detectan de manera temprana (Baquerizo Cabrera et al., 2021).

A nivel nacional se considera que al dia nacen 3 nifios con sindrome Down, es decir que
se da un aproximado de 1,000 al afio, y que el 50% de estos casos presentan cardiopatias
congénitas o problemas tiroideos, de audicidn, visuales, anomalias esqueléticas o
gastrointestinales, siendo necesario que estos nifios reciban atencion multidisciplinariag‘nstituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2023).

Asimismo, Cada afio, se registran aproximadamente 5,000 nacimientos con cardiopatias
congénitas, de los cuales alrededor del 80% requiere una intervencion quirurgica temprana para
evitar complicaciones en su desarrollo. Segun el informe del Instituto Nacional del Corazon
(INCOR) en 2018, se llevaron a cabc954 cirugias para corregir malformaciones cardiacas

graves, como la transposicion de grandes vasos, los truncos arteriosos, la coartacion de la aorta y



las anomalias venosas. Ademas, seguin el Instituto Materno Perinatal (IMP), en el afio 2020, el

23% de las muertes debidas a anomalias congénitas se relacionaron con malformaciones
cardiacas. Las cardiopatias severas mas frecuentes son atresia pulmonar con 26,3%, el 64,8% de
los casos mueren por insuficiencia cardiaca y shock cardiogénico y el 29,5% por infecciones, la
mayoria son referidos de hospitales de menor complejidad (Arge Mescua, 2021)

La tetralogia de Fallot es un trastorno que se presenta al momento del nacimiento debido
a alteraciones no sélo de la forma, sino también de la funcion del corazon, el sistema circulatorio
y los grandes vasos; es una afeccion causada por la combinacion de cuatro defectos cardiacos:
comunicacion interventricular grande (CIV), obstruccion del tracto de salida del ventriculo
derecho, estenosis de la valvula pulmonar e hipertrofia ventricular derecha y encabalgamiento de
la aorta (Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades, 2020).

En cuanto a su etiologia como sucedgon la mayoria de las cardiopatias congénitas(CC),
la causa exacta de la malformacion es desconocida. La mayoria de las cardiopatias congénitas,
entre el 70 a 80% de los casos, tienen un origen multifactorial que comprenden factores
genéticos ambientales; incluyendo enfermedades maternas o factores teratdgenos.
Aproximadamente el 10% de los casos de TF se asocian a anomalias cromosdmicas, la mas
frecuente reportada es la microdeleccion del cromosoma 22 que esta presente en
aproximadamente el 16.6% de los diagnosticos de Fallot (Abarca Zufiga & Pifiae Sancho, 2020).

Asimismo, sﬁsiopatologl'a, la comunicacion interventricular en la tetralogia de Fallot se
debe a una alineacion andmala, donde el tabique conal se traslada hacia adelante, que sobresale
en el tracto de salida pulmonar. Generando bloqueo y subdesarrollo en las estructuras ubicadas
mas lejos, como la valvula, la arteria pulmonar principal y sus ramificaciones. En general, la

comunicacion entre los ventriculos (comunicacion interventricular) tiende a ser amplia, lo que



conlleva a qu&s presiones sistolicas en el ventriculo derecho, el ventriculo izquierdo y la aorta
sean semejantes. La manera en que se manifiesta el trastorno en el organismo depende de la
%agnitud de la obstruccion en la via de salida del ventriculo derecho. Una obstruccion leve
puede causar un cortocircuito neto izquierda-derecha a través de la CIV; una obstruccién grave
causa un cortocircuito derecha-izquierda, con baja saturacion arterial sistémica (cianosis)
consiguiente, que no responde al oxigeno suplementario (Beerman, 2020).
Para Abarca Zufiiga y Pifiae Sancho (2020) la aparicién y gravedad de la sintomatologia
Qan a depender del grado de obstruccion del infundibulo de salida del ventriculo derecho. Si la
Estenosis de la arteria Pulmonar no es grave el paciente manifiesta inicialmentggnos clinicos
de insuficiencia cardiaca IC, mientras que si la estenosis pulmonar es grave el paciente
presentara cianosis. En el caso de los neonatos, en el examen fisico al auscultar se evidenciﬁn
soplo sistolico rudo precordial debido a la estenosis pulmonar y sin cianosis, cuando pasa el
tiempo la hipertrofia del infundibulo ventricular derecho, produce cianosigor esfuerzos en los
primeros tres meses de vida. Cuando existe EP severa la cianosis es inmediataggunos pacientes
presentan crisis hipoxémicas que se caracteriza por ocurrencias bruscas de palidez o cianosis,
disnea e incluso la pérdida de conciencia.

En lactantes y nifios mayores, cuando se trata de lactancia temprana, la cianosis se
desarrolla de manera progresiva. Aquellos pacientes que han experimentado cianosis durante un
periodo prolongado pueden mostrar cambios en su apariencia, como la piel que adquiere un tono
oscuro y azulado, ojos con esclerdticas que se tornan de un tono grisdceo con vasos sanguineos
dilatados, y notables cambios en las extremidades, como acropaquias llamativas en las manos y

los pies. En nifios mayores con TF no reparada quirirgicamente aparece disnea con el esfuerzo,



adoptan postura de acuclillamiento para aminorar la disnea causada por el esfuerzo fisico
(Abarca Zufiga & Pifiae Sancho, 2020).

El tratamiento de la TF depende de la presentacion y las manifestaciones del paciente, si
se presenta con crisis hipoxica o de hiper cianosis la cirugia debe ser realizada inmediatamente y
con el proposito de aliviar los sintomas, y reducir el malestar respiratorio es crucial, ya que esto
conlleva a la disminucion de la cianosis y previene las recaidas, las cuales pueden ser
exacerbadas por la agitacion, que a su vez aumenta la estimulacién simpatica en el infundibulo y,
como resultado, la obstruccion pulmonar. Es recomendable de primera linea el uso de morfina
para sedarlo en la crisis de hipoxia, pero tambiér*puede causar depresion respiratoria
especialmente en lactantes y recién nacidos. Es vital la oxigenoterapia para evitar la hipoxia
tisular, para ello se recomienda tener una pO2 mayor a 60 mm Hg, el aporte de oxigeno ideal es
una Fio2 de 40-50%, obteniéndose mediante mascarilla simple a 5 L/minuto (Amoroso Moncayo
etal., 2022).

QI Proceso de Atencién de Enfermeria se destaca por su fundamento teorico, ya que se
desarrolla a partir de un sélido conjunto de conocimientos. Esto habilita tanto a estudiantes como
a profesionales de enfermeria para disefiar y estructurar sus intervenciones de enfermeria de
manera efectiva. Con la finalidad de alcanzar un objetivo: la interaccion enfermera, paciente,
familia, comunidad al establecer relaciones reciprocas e interdisciplinarias, es un proceso
dindmico y flexible (Naranjo-Hernandez et al., 2018).

El PAE, es un instrumento que trae beneficios, tanto para el paciente, como para la
profesional; beneficia directamente en el cuidado del ser humano y para si mismo
porque posibilita una atencion integral a los pacientes, no solo atendiendo las necesidades fisicas

sino también las emocionales, espirituales y sociales, posibilita innovaciones dentro de los
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cuidados ademas de la consideracion de alternativas en las acciones a seguir, desarrolla una
autonomia para la enfermeria y fomenta la consideracion como profesional (Miranda-Limachi
etal., 2019).

La practica de enfermeria engloba la atencion tanto individual como colaborativa a
individuoge todas las edades, asi como a familias, grupos y comunidades, independientemente
de su estado de salud,@n una amplia variedad de entornos. Los profesionales de enfermerl’gstén
en la vanguardia de la atencion de salud y desempefian un papel esencial en el enfoque centrado
en la persona. En numerosos paises, ocupan puestos de liderazgo o sorﬁguras clave en equipos
de salud multidisciplinarios e interdisciplinarios. Proporcionan una amplia gama de servicios de

salud en todos los niveles del sistema de salud (Barba Cabafias, 2020).
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Metodologia

La investigacién tuvo un enfoque, tipo de estudio caso clinico Unico y método el Proceso
de Atencion de Enfermeria, el Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A.E.) es considerado como
un método cientifico que posibilita al enfermero realizar planes de cuidados en forma directa e
individualizada, de manera racional, l6gica y sistematica; considerada como la base del ejercicio
de la profesion, por ser la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial, en donde
radica su importancia (Miranda-Limachi et al., 2019). La persona baj(gstudio fue una paciente
de 15 afios de edad que habia sido diagnosticada con Tetralogia de Fallot y Sindrome Down.
Para evaluar su condicion, se emplearon diversas técnicas, como la observacion, entrevistas y el
andlisis de su historial clinico. Como herramienta de evaluaciénge utilizé la Guia basada en los
11 patrones funcionales de Marjory Gordon. Después de una minuciosa revisiérﬂe los datos
relevantes, se elaboraron diagndésticos de enfermeria, siguiendo la taxonomia Il de NANDA I. En
la etapa de planificacion, se aplicaron la Taxonomia NOC y NIC. Finalmente, el proceso se
complet”on la etapa de evaluacion, que se basoé en la diferencia entre las puntuaciones inicial y
final.
Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion

Datos generales.

Nombre: N.M.G.S.

Sexo: Femenino

Edad: 15 afios

Dias de atencidn de enfermeria: 8 dias
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Fecha de valoracion: 29 de octubre de 2022

Diagndstico médico: Cardiopatia cianotica compleja-Tetralogia de Fallot y sindrome
Down

Motivo de ingreso: Paciente adolescente ingresa con incremento del patron respiratorio,
con signos de cianosis y disnea a mediano/grandes esfuerzos; el cual se incrementd en este
ultimo mes, madre refiere presencia de tos y flema, y que fue diagnosticada de cardiopatia desde
los 3 afios de vida. Ingresa por consultorio externo para cirugia correctiva en campana “Heart
Care”USA-Peru.

Valoracion por patrones funcionales.

Patron Funcional I: Percepcién — Manejo de la salud.

Paciente de sexo femenino, adolescente, con sindrome Down, ademas de sus diagndésticos
médicos de ingreso, presenta buena higiene y cuidados, presenta leve moderado retardo mental,
sin embargo, se comunica muy bien y es alegre.

Patron Funcional 11: Nutricion — Metabolico

Paciente en NPO, con hidratacion endovenosa con dextrosa al 5% mas electrolitos a 35
cc/hora, piel mas o menos seca levemente pélida y sensible, SNG a gravedad, no residuo
géstricogbdomen blando depresible, ruidos hidroaéreos disminuidos, no presencia de edemas.
35kg/1.26 cm IMC: 22.4 (adecuado peso y talla), ruidos hidroaéreos disminuidos. A la
valoracion de riesgo de UPP Escala de Braden: 13puntos (Riesgo Moderado). Segun resultados

Qe laboratorio: Grupo y factor RH: (O) positivo (+), HCO3: 32 mEqg/Lt, Na+ 14@1Eq/Lt, K+
3.9 mEqg/Lt, Ca+ 1.18 mEqg/Lt., glucosa 81mg/It; escala BRADEN = 11
Patron Funcional 111: Eliminacién.

Paciente presenta Orina clara, poliuria, deposiciones de caracteristicas normales
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Patron Funcionaﬂ/: Actividad - Ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente con TET conectado a ventilacion mecénica, modo
BIPAP (ASB) PIP7PEEP 18/6, FR 20 x’, F1IO2: 0.45%, PS 12; Saturacion de oxigeno 96%,4d la
auscultacién se observa roncantes en ambos campos pulmonares, sialorrea en cavidad oral, tiene
drenaje pleural derecho en aspiracion continua con secrecion hematica acorde a rango esperado
por hora. Segun resultadoge AGA: Ph: 7.34 PCO2: 47 mm Hg PO2: 61 mm Hg, Sat O2: 96 eb
11.2 lac 4.59Ia auscultacion roncos en ambos campos pulmonares

Actividad circulatoria: Luce con leve palidez, piel fria, paciente con presion arterial:
90/50 mm Hg, PAM: 7@]“\ Hg; Frecuencia cardiaca 110 latidos por minuto, en ritmo sinusal,
con tendencia a la taquicardia, pulso pedio y tibial de media intensidad, llenado capilar > 3
segundos, leve frialdad distal, con via endovenosa permeable hidratdndose con Dextrosa al 5%
AD + electrolitos, diuresis escasa y colurica, medicion de PVC = 8

Actividatgapacidad de autocuidado: Paciente encamada, presenta flacidez muscular,
bajo efectos de sedacion, RASS -3, segun escala de HUMPY DAMPY 17 puntos; Madre refiere
antecedentes de caida en casa, sin mayores lesiones o dafios fisicos.

Patron Funcional V: Suefio — Descanso.

Paciente bajo efectos de sedacion moderada profunda; RASS -3

Patron Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo.

Paciente con efectos de sedacion y anestesia general residual, pupilas isocoricas,
fotoreactivas lentos a la luz.

Patron Funciona”ll: Autopercepcion - Auto concepto.

No evaluable, paciente sedada.
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Patron Funcional VIII: Relaciones — Rol.

Madre refiere que es comunicativa pero ansiosa en éstos ultimos dias, proviene de familia
unida y funcional

Patron Funcional IXQexuaIidad /Reproduccidn.

Genitales de caracteristicas normales, acordes a su edad y sexo. Menarquia a los 14 afios,
fecha ultima regla una semana antes de cirugia.

Patron Funcionaﬂ: Adaptacion - Tolerancia a la situacion y al estrés.

Paciente bajo efectos de sedacion, madre refiere haberla socializado poco por su
condicion y por protegerla, refiere también estar preocupada por la poca colaboracion y miedo de
la nifia antege la cirugia,

Patron XI: Valores y Creencias.

Madre refiere que profesan la religion cat6lica abiertamente y que no tienen restriccion
alguna.

Diagnostico de enfermeria

Primer diagndstico.

Etiqueta: Disminucidn del gasto cardiaco (00029)

Caracteristicas definitorias: Presion arterial: 90/50 mm Hg, disminucion de la presion
arterial media; PAM = 68, taquicardia sinusal 110 por minuto, piel pélida, piel frl’a%sminucién
de los pulsos periféricos, oliguria, PVC=8, prolongacion del llenado capilar mayor de 2
segundos, lactato = 4.5mmol/It.

¢actor relacionado: Alteracion de la pre y post carga
Enunciado diagndstico: Disminucidon del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la

pre y post carga, Presion arterial: 90/50 mmHg, disminucion de la presion arterial media; PAM =
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68, taquicardia sinusal 110 xmin, piel palida, piel frl’a,Qisminucién de los pulsos periféricos,

oliguria, PVC=8, prolongacion del llenado capilar mayor de 2 segundos, lactato = 4.5mmol/It.

Segundo diagndstico.

Etiqueta: Limpieza ineficaz de las vias aéreas (00031)

Caracteristicas definitorias: Disminucion de los ruidos respiratorios, ausencia de tos,
presencia de roncantes, cantidad excesiva de secreciones,

Qactor relacionado: Presencia de via aérea artificial (TET), presencia y retencién de
mucosidad excesiva.

Enunciado diagndstico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado a la presencia
de via aérea artificial (TET), presencia, retencion de mucosidad excesiva evidenciado por
ausencia de tos, presencia de roncantes, cantidad excesiva de secreciones.

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: Deterioro de la ventilacion espontanea

Caracteristicas definitorias: incremento en el uso de los masculos accesorios,
disminucion de la presion parcial de oxigeno, incremento de presion parcial de didxido de
carbono.

Factor relacionado: Fatiga de los muasculos respiratorios

Enunciado diagndstico: Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con fatiga de
los musculos respiratorios, evidenciado por incremento en el uso de los musculos accesorios,
disminucion de la presion parcial de oxigeno, incremento de presion parcial de didxido de

carbono



16

Planificacion

Primer diagndstico.

(00029) Disminucion del gasto cardiaco

Resultados esperados.

NOC [0401] Estado circulatorio.

Indicadores:

Presion arterial sistolica

Presion arterial diastolica

Presion arterial media

Temperatura corporal

Llenado capilar

Frecuencia cardiaca

Intervenciones de enfermeria.

NIC [4150] Regulacion hemodinamica.

Monitorizar presion venosa central (PVC)

Monitorizar PAM

Mantener posicién semi fowler,

Vigilar la permeabilidad de los accesos venoso central y linea arterial.

Administracion de medicamentos en dosis, via y horario indicado.

Controlar a través de gases arteriales EB, PH, PCO2, Lactato, electrolitos.

Reconocer y prevenir la presencia de signos y sintomas precoces de alerta indicativos de
un compromiso del sistema hemodindmico (taquicardia sinusal, piel fria, pulso débil, llenado

capilar prolongado, palidez marcada).
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Segundo diagndstico.

(00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Resultados esperados.

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

Ruidos respiratorios patologicos

Capacidad de eliminar secreciones

Tos

NIC (3160) Aspiracion de las vias aéreas.

Actividades:

Auscultar ruidos pulmonares y valorarlos, tanto antes y después de cada aspiracion

Preparar al paciente previa leve analgesia para la manipulacion sin dolor y resistencia

Hacer fisioterapia para movilizar las mucosidades de ACP y estimular el reflejo de tos

Pre oxigenar al paciente antes de cada procedimiento de aspiracion de TET

Aspiracion de secreciones, previa valoracion de la consistencia de la mucosidad

Aspirar secreciones de TET previa nebulizacion si el moco es altamente viscoso,
usualmente con solucién hipertonica al 3%

Aspirar secreciones de TET tanto a circuito cerrado como a circuito cerrado segun lo
conveniente, previa valoracion.

Valorar cantidad, aspecto y cantidad de secreciones e informar a médico tratante.

Tercer diagnostico.

Deterioro de la ventilacién espontanea

Resultados esperados.

NOC [0403] Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores:



Utilizacion de los musculos accesorios

NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Indicadores:

Presion parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial

pH arterial

Equilibrio entre ventilacién y perfusion

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

Actividades:

Monitorizar el patron respiratorio, profundidad, frecuencia.

Colocar al paciente en posicién semi fowler, que promueva una concordancia éptima
ventilacion/perfusion

Monitorizar gases arteriales para detectar la disminucion del pH. y/o retencién de CO2,
saturacion de oxigeno.

NIC [3300] Manejo de la ventilacion mecanica invasiva.

Actividades:

Asegurarse de que las alarmas del ventilador estén conectadas/encendidos.

Comprobar de forma rutinaria los ajustes del ventilador (programacion).

Vigilar los corrugados del ventilador mecénico, no acodaduras y a gravedad.

Mantener los corrugados permeables sin condensacion de burbujas y de vapor de agua.

Mantener la Humificacidén adecuada para via aérea artificial invasiva 37 a 41 °C.
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Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencion regulacion Hemodindmica para el diagnoéstico disminucién del
gasto cardiaco

Intervencion: Regulacién hemodindmica

Fecha Hora Actividades
29/10/2022  8:00 Se monitorizo presion venosa central (PVC)
9:00 ée monitoriz6 PAM
10:00 e coloca al paciente en posicion semi fowler,
Se vigilo la permeabilidad de los accesos venoso central y linea
arterial.
12:00 Se administraron medicamentos en dosis, via y horario indicado.
Se controlaron los gases arteriales EB, PH, PCO2, Lactato,
electrolitos.
Reconocer y prevenir la presencia de signos y sintomas precoces de
13:00 alerta indicativos de un compromiso del sistema hemodinamico

(taquicardia sinusal, piel fria, pulso débil, llenado capilar prolongado,
palidez marcada).

Tabla 2

Ejecucion de la intervencion Aspiracion de las vias aéreas para el diagnostico limpieza ineficaz
de las vias aéreas

Intervencion: Manejo del equilibrio acido basico: acidosis respiratoria / Manejo de la ventilacion
mecanica invasiva

Fecha Hora Actividades
29/10/2022  8:00 Se auscultaron los ruidos pulmonares y valorarlos, tanto antes y
9:00 después de cada aspiracién
Se preparo al paciente previa leve analgesia para la manipulacion sin
10:00 dolor y resistencia
Se realiz¢ fisioterapia para movilizar las mucosidades de ACP y
12:00 estimular el reflejo de tos
13:00 Se preoxigend al paciente antes de cada procedimiento de aspiracion
de TET

Se aspiraron las secreciones, previa valoracion de la consistencia de
la mucosidad, por TET previa nebulizacidn si el moco es altamente
viscoso, usualmente con solucién hipertdnica al 3% tanto a circuito
cerrado como a circuito cerrado segln lo conveniente, previa
valoracion.

Se valoré cantidad, aspecto y cantidad de secreciones e informar a
medico tratante.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion manejo del equilibrio acido basico y manejo de la ventilacion
mecanica invasiva para el diagnostico
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Intervencion: manejo del equilibrio acido basico y manejo de la ventilacion mecanica invasiva
Fecha Hora Actividades

29/10/2022  8:00 Se monitorizo el patron respiratorio, profundidad, frecuencia.
Se coloca al paciente en posicion semi fowler, que promueva una
9:00 concordancia Optiga ventilacion/perfusion
10:00 Se monitorizarof™0s gases arteriales para detectar la disminucion del
12:00 pH. y/o retencién de CO2, saturacién de oxigeno.
13:00 Se asegura de que las alarmas del ventilador estén

conectadas/encendidos.

Se comprueba de forma rutinaria los ajustes del ventilador
(programacion).

Se vigilaron los corrugados del ventilador mecénico, no acodaduras y
a gravedad.

Se mantienen los corrugados permeables sin condensacion de
burbujas y de vapor de agua.

Se mantiene la humificacion adecuada para via aérea artificial
invasiva 37 a 41 °C.

Evaluacion

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado circulatorio

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Presién arterial sistolica 2 4
Presion arterial diastolica 2 4
Presion arterial media 2 4
Temperatura corporal 4
Llenado capilar é 4
Frecuencia cardiaca 2 3

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado circulatorio
seleccionados para el diagndstico disminucion del gasto cardiaco antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal), después de las mismas, fue de 4
(desviacion leve del rango normal), corroborado por la mejora de los valores de PAS, PAD,
PAM, llenado capilar y color de la piel; siendo la puntuacién de cambio fue de +2.

Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: permeabilidad de
las vias respiratorias

Indicadores Puntuacién Puntuacién final
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basal
Ruidos respiratorios patologicos 2 4
Capacidad de eliminar secreciones 2 4
Tos 2 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:
Q1tercambio de gases seleccionados para el diagnostico Limpieza ineficaz de las vias aéreas antes
de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal), después de
las mismas, la moda fue de 4 (desviacién leve del rango normal), corroborado por la mejora de
los valores de los gases arteriales y del equilibrio entre ventilacion perfusion; siendo la
puntuacién de cambio fue de +2.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: ventilacion y
intercambio gaseoso

Puntuacién Puntuacién

Indicadores X
basal final
Temperatura de la piel 3 4
Sensibilidad 2 4
Integridad de la piel 4 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado integridad tisular piel y
membranas mucosas seleccionados para el diagndstico estado respiratorio: ventilacion y
intercambio gaseoso antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3 (moderadamente
comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido),
corroborado por la mejora de la temperatura y sensibilidad e integridad de la piel; siendo la
puntuacion de cambio fue de +1.

Resultados

En los resultados de la evaluacién dgi etapa de valoracion, esta se realizo a través de la
recoleccion de los datos de la paciente que se consiguid de las manifestaciones evidenciadas en
la paciente por su estado cardiolégico y a la vez el sindrome de Down que tiene como

antecedente, también se usaron los datos dg historia clinica y la madre como fuentes



22

secundarias. Se utilizd como técnica la entrevista, la observacion y la revision documentaria.
Luegfge procedi6 a organizar la informacion en la guia de valoracion de los 11 Patrones
Funcionales de Salud de Marjory Gordon. La limitacion en esta etapa fue el estado de conciencia
del paciente y el sindrome que poseegara realizar una buena entrevista

En la etapa diagnostica se realizo el andlisis critico y clinico de los datos significativos en
base a la Taxonomia Il de la NANDA |, identificandose once diagnésticoge enfermeria,
Ilegandose a priorizar tres diagnésticos por riesgo de vida: disminucion del gasto cardiaco,
limpieza ineficaz de las vias aéreasgeterioro de la ventilacion espontanea. Se presentd la
limitacion de identificar adecuadamente el segundo diagndstico por la sintomatologia presentada.

Qa etapa de planificacion fue elaborada en base a la taxonomia NOC y NIC, tratando de

elegir adecuadamente las caracteristicas definitorias para relacionarlas con los indicadores dgs
resultados de enfermeria que mejor se relacionen con los diagndsticos de enfermeria, asimismo
las intervenciones estan dirigidas a solucionar los problemas identificados. La dificultad
basicamente estuvo en la determinacién de las puntuaciones de los indicadores tanto basales
comfﬂnal, debido a la subjetividad para dicha determinacion.

En la etapa se ejecucion, se realizaron debido a que hubcgificultades por la experticia en
la ejecucion de las mismas.

Ultimamente, en la etapa de evaluacion se realiz6 Iaferencia entre las puntuaciones
finales de las basales consiguiendo una puntuacion de cambio de +2, +2y +1.

Discusion

Disminucion del gasto cardiaco

El gasto cardiaco se define como el volumen que bombea el corazén por unidad de
tiempo; dos de sus componentes basicos son el flujo de sangre sistémico y pulmonar, (Pefia-

Juarez et al., 2021)
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La Disminucién del gasto cardiaco es el estado en que la cantidad de sangre bombeada
por el corazon es inadecuada para satisfacer las demandas metabdlicas del cuerpo (Herdman
et al., 2023). Se refiere a los sintomas que surgen debido a*fue el corazén no puede mantener un
volumen minuto cardiaco (VMC) adecuado para cumplir con los requerimientos de oxigeno de
los tejidos y eliminar los productos metabdlicos téxicos. El gasto cardiaco (GC) depende de
cémo interacttan factores como la precarga, la poscarga, la contractilidad y el lusitropismo.

El sindrome de gasto cardiaco bajo (SBGC) “es una complicacion transitoria de un
proceso patoldgico como: bloqueo cardiaco de tercer grado, sepsis, hemorragia, hiperpotasemia o
cirugia cardiaca en que el gasto cardiaco (GC) es insuficiente para cumplir con los requisitos de
suministro de oxigeno para la funcion metabdlica” (Rodriguez Rodriguez et al., 2020).

La paciente en cuestion padece Tetralogia de Fallot, anomalia cardiaca congénita
caracterizada por cianosis, que se origina por un desplazamiento anormal hacia la parte izquierda
anterior del septo infundibular durante el desarrollo embrionario, lo que resulta en cuatro
modificaciones anatémicas principales: la existencia de un defecto en el septo ventricular, el
solapamiento de la arteria aorta, Igbstruccién en la via de salida del ventriculo derecho y el

aumento de tamario del ventriculo derecho. Condicionando la funcionalidad del nifio en todos sus

aspectos, pues las alteraciones estructurales no solo dan paso a limitaciones cardiovasculares,
sino que también influyen en la forma en la que el nifio se desenvuelve en las actividades de su
vida diaria, afectandolo fisica y psicosocialmente (Gonzales-Rodriguez et al., 2023).

El paciente en estudio presento, leve palidezgresién arterial: 90/50 mm Hg, disminucion
de la presion arterial media: 70 mm Hg, disminucion de pulso periféricos, prolongacion del
Ilenado capilar. Asimismo, se consideré como factor relacionado alteracion de la post carga. Al

respecto Escobar BermuUdez et al. (2023) sostiene que durante la etapa de la infancia, es comun
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observar enfermedades que afectan la capacidad de relajacion del ventriculo derecho, las cuales
suelen estar relacionadas con cardiopatias congénitas que involucran obstrucciones en la salida
del ventriculo derecho, ya sea que hayan sido corregidas 0 no, asi como con hipertension
pulmonar causada por diversas razones.

Qara ayudar a la paciente a mejorar el gasto cardiaco se consider6 el NIC: Regulacion
hemodinamica y se realizaron las siguientegctividades:

Reconocer la presencia de signos y sintomas precoces de alerta indicativos de un
compromiso del sistema hemodinamico (disnea, disminucidn de la capacidad de realizar
ejercicio, ortopnea, fatiga intensa, mareo, aturdimiento, edema, palpitaciones, disnea, ganancia
repentina de peso)gbservar los pulsos periféricos, el relleno capilar, la temperatura y el color de
las extremidades. Al respecto Arge Mescua (2021) refiere que el monitoreo del paciente en
estado critico es esencial, ya que permite la observacion y deteccion de signos y valores
fisiolégicos que indican como quyg sangre en los vasos sanguineos y el corazon. Los sistemas
utilizados para esta supervision deben ser precisos y capaces de identificar de manera temprana
problemas en la perfusion y la oxigenacion, evitando asi que el paciente llegue a un estado de
colapso y sufra dafios irreversibles.

Q/Ionitorizar la Presion arterial invasiva, frecuencia cardiaca, pulso proximal y distal,
control de temperatura, oximetria y monitorizar presion venosa central (PVC) y la PAM.
Aravena Aravena (2018) refiere que tantﬁ componente sistolico como el diastélico de la
presion arterial se ven influenciados por el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, y su
valor resultante se compone de ambos factores. Esto significa que el organismo regula la presion
arterial ajustando egasto cardiaco para contrarrestar los cambios en la resistencia vascular

periférica y modificando esta Ultima para compensar las variaciones en el gasto cardiaco.
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Mantener posicién semi fowler. Segun Morrondo Blanco (2021) menciona que la
posicion semifowler permite un buen drenaje de la vena yugular al tener la cabeza por encima
del nivel del corazén, de esta forma disminuye la presién en la auricula derecha y permite que el
liquido cefalorraquideo circule con mayor facilidad, evitando asi que aumente la presién
intracraneal (PIC).

Vigilar la permeabilidad de los accesos venoso central y linea arterial. (Chertorivski
Woldenberg, 2011) es fundamental que las vias invasivas son necesarias en pacientes con venas
periféricas en malas condiciones, tales como: edema, quemaduras, esclerosis, obesidad o en
choque hipovolémico. Es fundamental preservar la permeabilidad de las vias invasivagon el fin
de conservar un acceso directo a través de una vena o arteria de gran tamafo para administrar
grandes volimenes de liquidos intravenosos, realizar mediciones hemodinamicas o abordar
situaciones de emergencia.

La administracion de medicamentos en dosis, via y horario indicado, es fundamental en
pacientes post operados de cardiopatias compejas, mantener la hemodinamia estable es
imprecindible para la adaptacion post quirurgica inmediata y el exito-supervivencia del mismo,
los inotropos o drogas vasoactivas y los diureticos son ideales para compensar el gasto cardiaco
del paciente, actuan directamente en la mejorge la pre carga, contractibilidad y por
consiguiente mejora la post carga, implica la mejora la perfusion circulatoria sistemica, mejora
de las presiones medias, mejora de los indices de oxigenacion, a travez del estado acido base, la
frecuencia cardiaca, mejora el llenado de los pulsos perifericos, y el gasto urinario. (Ferrer BA,
Gonzalez RI, Bautista HV 2016).

Controlar a través de gases arteriales EB, PH, PCO2, Lactato, electrolitos. (Pastor Vivero

et al., 2017) dice que la gasometria arterial es el gold standard para la valoracion del intercambio
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gaseoso y del equilibrio acido base, pues permite conocer de forma directa el pH, la pCO2 , pO2
, y de forma calculada el bicarbonato, el exceso de bases.

Reconocer y prevenina presencia de signos y sintomas precoces de alerta indicativos de
un compromiso del sistema hemodinamico (taquicardia sinusal, piel fria, pulso débil, llenado
capilar prolongado, palidez marcada). Arge Mescua (2021) refiere que el monitoreo
hemodinadmico es una herramienta para el manejo del paciente critico que permite observar y
detectar signos y valores fisiol6gicos que alertan como se realiza el movimiento de la sangre en
los vasos y el corazon, los sistemas para la monitorizacion deberan tener precision y permitir la
deteccion temprana de falla en la perfusion y oxigenacién antes de llegar a estado de colapso y
ocasionar dafios irreversibles
Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Es la presencia, retencion de mucosidad excesiva por efectos de la sedacion y ausencia
del reflejo de la tos; evidenciado por Ph: 7.34, PCO2: 47 mm Hg, PO2: 61 mm Hg, roncantes en
ambos campos pulmonares, sialorrea.

Es el exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacién de dioxido de carbono (Herdman
etal., 2023).

Para Perez Porras (2019ge refiere al proceso de transferencia de didxido de carbono y
oxigeno en los alvéolos pulmonares con el fin de regular las concentraciones de estos gases en la
sangre arterial.

Cardiopatias congénitas ciandticas, alteran el intercambio gaseoso, impidiendcﬁi
adecuada oxigenacion de la sangre que llega a los tejidos, debido a esto suele evidenciarse
cianosis en labios o lechos ungueales. Las mas frecuentes son la transposicion de grandes vasos,

la tetralogia de Fallot y la anomalia de Ebstein. (Pastor Vivero et al. (2017).
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Qn el caso de la paciente en estudio se pudo evidenciar las siguientes caracteristicas
definitoriasgh: 7.34, PCO2: 47 mm Hg, PO2: 61 mm Hg, con drenaje pleural derecho en
aspiracion continua con secrecion hematica, hipoventilacion y la condicién asociada que se
relacion6 enfermedad cardiaca (Tetralogia de Fallot)gd respecto, Pastor Vivero et al. (2017)
sostiene que ante un fallo respiratorio, las manifestaciones clinicas también se originan debido al
impacto de las alteraciones en los niveles de gases en los érganos clavermo los pulmones, el
corazon y el cerebro. La hipercapnia, en particular, puede ser mas desafiante de identificar
clinicamente. En situaciones cronicas, pueden surgir sintomas como dolores de cabeza y otros
cambios neuroldgicos. Si se desarrolla una acidosis significativa, esto puede afectar
negativamente al sistema enzimatico celular, lo que a su vegduce la fuerza de contraccion del
musculo cardiaco y el volumen de sangre bombeado por el corazdn, lo que resulta en una
disminucion en la perfusion de los demas érganos.

Asimismo,Qe considero la intervencion aspiracion de las secreciones. Se ejecutaron las
siguientes actividades:

Auscultar ruidos pulmonares y valorarlos, tanto antes y después de cada aspiracion.
Segun Chapofian Lopez (2019) se escucha crepitaciones y estertores a la inspiracion, la
espiracion, o ambas, como respuesta a la acumulacion de liquidos, secreciones espesas y
espasmo/obstruccion de vias respiratorias. Asimismo, Bertrand Z. et al. (2020) menciona que el
auscultar los campos pulmonares va a permitinalorar los ruidos de las vias aéreas a través del
flujo del aire. Brinda informacion rapida y dinamica.

Hacer fisioterapia para movilizar las mucosidades de ACP y estimular el reflejo de tos.

Para Leiva Moreno (2021) menciona que la terapia respiratoria mejora notablemente la
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oxigenacion, favoreciend(ﬁx movilizacion y expulsion de secreciones evitando complicaciones
como infecciones.

Pre oxigenar al paciente antes de cada procedimiento de aspiracion de TET. Soto-Arias
(2017) fundamenta que hiperoxigenar e hperinsuflar mediante el uso dgna bolsa de
reanimacion manual o un ventilador mecanico, facilitan la aspiracion de manera segura sin que
los niveles de oxigeno en la sangre arterial disminuyan significativamente

Aspirar secreciones de TET previa nebulizacion si el moco es altamente viscoso,
usualmente con solucion hipertonica al 3%. Al respecto Soto-Arias (2017) refiere que el
propésitge la aspiracion de secreciones es eliminar las secreciones que el paciente no puede
expulsar por si mismo del arbol bronquial. De esta manera, se garantiza que el tubo endotraqueal
permanezca despejado, lo que facilita un adecuado intercambio de gases en los alvéolos y
capilares.

Aspirar secreciones de TET tanto a circuito cerrado como a circuito cerrado segun lo
conveniente, previa valoracion. Lépez Martin (2020) Sostiene que el sistema de aspiracion
cerrado (SAC) es un circuito cerrado que permite aspirar al paciente sin desconectarlo de la
VMI, quedando la sonda siempre protegida mediante una camisa de pléastico.

Aspiracion de secreciones, previa valoracion de la consistencia de la mucosidad, se debe
valorar la cantidad, aspecto y cantidad de secreciones e informar a médico tratanterrtes-Telles
et al. (2019) menciona que manejar inadecuadamente de las secreciones en el sistema
respiratorio puede dar lugar al surgimiento de diversas complicaciones médicas, tales comc@x
obstruccion de las vias respiratorias debido a la acumulacion de moco, la reduccion de la
expansion pulmonar (atelectasias obstructivas) y el desarrollo de dafio en el tejido pulmonar

traqueobronquiales. Saavedra Cérdova. y Chujandama Mego (2023) menciona que va a permitir
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descubrir a tiempﬂlgﬂn dato objetivo que pueda indicar alteracion o peligro de ocurrencia de
infecciones respiratorias que aumentan los dias de hospitalizacion o la mortalidad por foco
infeccioso respiratorio.

Deterioro de la ventilacion espontanea

Herdman et al. (2023) menciona que es la incapacidad para iniciar y 0 mantener una
respiracion independiente, adecuada para mantener la vida de la persona.

Pastor Vivero et al. (2017) Se refiere a cambios en los valores de gasometria arterial,
especificamente a Ia*gresion arterial de oxigeno (PaO2) que caen por debajo de 50 mm Hg
mientras el paciente respira aire ambiente (con una concentracion de oxigeno inspirado del 21%),
sin que haya una mezcla anormal de sangre en el corazon y con una presién arterial de diéxido
de carbono?aCOZ) igual o superior a 60 mm Hg (lo que indica la presencia de acidosis
respiratoria concurrente).

Para Rosas-Sanchez et al. (2022) se trata de la inhabilidad del sistema respiratorio para
llevar a cabo una eficiente transferencia de gases, ya sea fallando er@a oxigenacion adecuada de
la sangre, permitiendo la acumulacion de dioxido de carbono (CO2), o ambas situaciones
simultdneamente.

Qas caracteristicas definitorias que se observaron en el paciente en andlisis incluyeron un
mayor empleo de los musculos auxiliaresﬁna reduccion en los niveles de oxigeno en sangre y
un aumento en los niveles de dioxido de carbono en sangre”astor Vivero et al. (2017) sostiene
que los sintomas clinicos se originan debido a los efectos de las alteraciones en los niveles de
gases en 6rganos especificos@omo los pulmones, el corazon y el cerebro). Detectar la
hipercapnia clinicamente puede ser mas complicado. En situaciones crénicas, pueden surgir

sintomas como dolores de cabeza y otros cambios er@ funcionamiento del sistema nervioso. En
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caso de una acidosis significativa, se perturba el sistema enzimatico celular, lo que resulta en una
Qduccién de la fuerza de contraccién del musculo cardiaco y una disminucion en el gasto
cardiaco, lo que a su vez implica una reduccion en la circulacién sanguinea hacia otros 6rganos.

Se consideré como factor relacionado: Fatigge los masculos respiratorios. Cuando los
musculos que participan en la respiracion se agotan y no pueden mantener el volumen minuto
(VM), esto se debe a problemas en el funcionamientc@e las estructuras responsables de la
ventilacion, como las vias aéreas, los bronquios, la caja toracica, los masculos respiratorios o el
centro respiratorio. Es importante destacar que esta situacién puede ocurrir incluso si los
pulmones estan en buen estado de salud. En estos casos, la administracion de oxigeno no
proporciona mejoria, y es necesario recurrir a la ventilacion mecéanica para mantener una
respiracion adecuada (Pastor Vivero et al., 2017)

Para ayudar al paciente a mejorar la ventilacion espontanea se consideraron las
intervenciones Manejo del equilibrio acido basico: Acidosis respiratoria y Manejo de la
ventilacion mecénica invasiva. Ejecutdndose las siguientes actividades:

Monitorizar el patron respiratorio, profundidad, frecuencia. Para Pastor Vivero et al.
(2017) La continua vigilancia de maltiples aspectos relacionados con la respiracion, de forma
precisa y confiable, permite detectar tempranamente problemas respiratorios agudos. Ademas,
ayuda a evaluar si se requiere asistencia ventilatoria, a supervisar la eficacia del tratamiento, a
reducir las complicaciones asociadas a la Ventilacion Mecanica y a mejorar la interaccién entre
el paciente y el ventilador. También es esenciaﬁara determinar el momento adecuado para
iniciar el proceso de desconexion gradual de la ventilacién mecénica. Siempre se deben analizar
indicadores del intercambio gaseoso, como la oxigenacion, la ventilacion, el espacio muerto y los

aspectos relacionados con la mecénica pulmonar.
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Qolocar al paciente en posicion semifowler, que promueva una concordancia éptima
ventilacion/perfusién, Lozano Rojas y Jaime Ramos (2022) sostiene que el beneficio de esta
posicion Facilita la mejora del proceso de respiracién al posicionar al paciente en una posicion
semisentada, con un angulo que oscila entre 30 y 45 grados respecto al plano horizontal. Este
tipo de posicidn se recomienda para pacientes que experimentan dificultades respiratorias,
trastornos neuroldgicos o problemas circulatorios.

Monitorizar gases arteriales para detectar la disminucion del pH. y/o retencién de CO2,
saturacion de oxigenogastor Vivero et al. (2017) asevera que La gasometria arterial se
considera la referencia esténdaﬁara evaluar el intercambio de gases y el equilibrio acido-base.
Proporciona una medicion directa del pH, pCO2, pO2, asi como calculos para determinar el
bicarbonato )g exceso de bases. Ademas, mide la concentracion de hemoglobina total, la
saturacion de oxigeno en sangre (SatO2), la carboxihemoglobina y la metamoglobina.

Q\segurarse de que las alarmas del ventilador estén conectadas/encendidos y comprobar
de forma rutinaria los ajustes del ventilador (programacion). Vazquez Hernandez (2017) las
alarmas permiten alertar de la aparicion un suceso, en funcion de los limites ajustados ya que de
eso depende la seguridad del paciente. Al verificar regularmente la configuracion del ventilador,
que incluye la temperatura y la humedad del aire inspirado, es posible interpretar estos datos de
manera adecuada. Esto puede resultar valioso para evalua@ estado de los diversos aspectos del
sistema respiratorio del paciente y orientar las modificaciones necesarias en la configuracion del
ventilador.

Vigilar los corrugados del ventilador mecénico, no acodaduras y a gravedad. Aldara
Dovale (2021)menciona que consiste en el cambio de tubuladuras del propio ventilador que lo

conectan directamente con el paciente, es recomendable el cambio de circuitos exclusivamente



cuando estuviesen visiblemente sucios, ya que cuanto menor sea la manipulacion de estos
circuitos menor serd la incidencia de NAV.

Mantener los corrugados permeables sin condensacion de burbujas y de vapor de agua.
vigilar los corrugados del ventilador mecéanico, no acodaduras y a gravedad, permeables sin
condensacion de burbujas y de vapor de agua. (Vazquez Hernandez, 2017).

Mantener la Humificacién adecuada para via aérea artificial invasiva 37 a 41 °C. El
humidificador del sistema respiratorio artificial esta constituido por materiales higroscépicos o
hidrofébicos que atrapan la humedad y el calor que exhala el paciente devolviéndolos en la
inspiracion siguiente. Se debe considerar que en caso de un paciente intubado con soporte
ventilatorio, es importante no cambiar el humidificador antes de cada 48 horas e incluso dando
un margen de 72 horas si su situacion lo permitiese (Aldara Dovale, 2021).

Qonclusiones
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Se logro gestionar el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, el mismo que

permitié brindar un cuidado humanizado, individual y de calidad al paciente.

Se utilizaron taxonomias actualizadas como son NANDA, NOC NIC, para direccionar la

elaboraciéﬂel proceso de atencion de enfermeria

La atencion de enfermeria proporcionada desempefié un papel significativ& la

recuperacion de la paciente, lo que facilito la prestacion de una atencién completa y de alto nivel.
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Q\péndice A: Planes de cuidado
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o, Planeacion Ejecucion Evaluacion
Dla}gnostlco Resultadose | Puntuaciéon | Puntuacion . - Puntuacion | Puntuacion
enfermero Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades M| T/|N final (1-5) o @ Ta

Disminucion del | Resultado Intervencién NIC [4150] Regulacion

gasto cardiaco NOC: [0401] Q Mantenerien hemodinamica [ JReg 4 +2
relacionado con Estado . | Actividades:

alteracion de la circulatorio Almentare:

prey post carga, | Escala: Monitorizar presion venosa central (PVC) — | -

Presion arterial: Indicadores: Monitorizar PAM - | =

90/50 mm Hg, Presion arterial Mantener posicion semi fowler, - | -

disminucion de sistélica

la presion arterial | presion arterial 2 Vigilar la permeabilidad de los accesos - | - 4
media; PAM = diastdlica venoso central y linea arterial.

68, taquicardia | presion arterial 2 Administracién de medicamentos en dosis, | — | — 4
sinusal 110 por | media via y horario indicado.

minuto, piel Temperatura 3 Controlar a través de gases arteriales EB, - | - 4
palida, plg] fria, | corporal PH, PCO2, Lactato, ghgctrolitos.

disminucion de  "lenado capilar 3 Reconocer y preveni presencia de - | - 4
los pulsos signos y sintomas precoces de alerta

periféricos, indicativos de un compromiso del sistema

oliguria, PVC=8, hemodinamico (taquicardia sinusal, piel

prolongacion del fria, pulso débil, llenado capilar

Illenado capilar prolongado, palidez marcada).

mayor de 2 Frecuencia 3 3
segundos, lactato | .ardiaca

= 4.5mmol/It.
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S Planeacion Ejecucién Evaluacion
Diagnostico — — — —
enfermero ReSL_JItados e | Puntuacion Pun';uauon Intervenciones/Actividades Ml TIN P_untuacmn Puntuacu_)n
Indicadores | basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Limpieza ineficaz Resultado 2 Mantener | Intervencion NIC (3160) Aspiracion de 4 +2
de las vias géteas NOC [0410] en las vias aéreas
relacionad0® la Estado Actividades:
presencia de via respiratorio: Aumentar
aérea artificial permeabilidad i
(TET), presencia, de las vias a
retencion de respiratorias
mucosidad Escala: Auscultar ruidos pulmonares y valorarlos, | —» | —
excesiva tanto antes y después de cada aspiracion
evidenciado por Indicadores: Preparar al paciente previa leve analgesia | — | —
ausencia de tos, para la manipulacién sin dolor y
presencia de resistencia
roncantes, cantidad | Ruidos 2 Hacer fisioterapia para movilizar las N N 4
excesiva de respiratorios mucosidades de ACP y estimular el reflejo
secreciones patolégicos de tos
Capacidad de 2 Pre oxigenar al paciente antes de cada 4
eliminar procedimiento de aspiracion de TET
secreciones
Tos 2 Aspiracion de secreciones, previa - | = 4
valoracion de la consistencia de la
mucosidad
Aspirar secreciones de TET previa N
nebulizacién si el moco es altamente
Vviscoso, usualmente con solucion
hiperténica al 3%
Aspirar secreciones de TET tanto a - | -
circuito cerrado como a circuito cerrado
segun lo conveniente, previa valoracion.
Valorar cantidad, aspecto y cantidad de - | -
secreciones e informar a médico tratante
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. Planeacion Ejecucion Evaluacion
Dla}gnostlco Resultados e Puntuacién | Puntuacion | . IActividad Ml TN Puntuacién | Puntuacion
entermero Indicadores basal (1-5) diana ntervenciones/Actividades final (1-5) | de cambio

Deterioro de la Resultado Intervencion NIC: [1913] Manejo
ventilacion espontanea | NOC [0403] 3 Mantener en | del equilibrio acido basico: Acidosis 4 +1
relacionado con fatiga | Estado respiratoria
de los masculos respiratorio: . | Actividades:
respiratorios, ventilacion. Aumentar a:
evidenciado por Escala: Monitorizar el patrén respiratorio, - | =
jcremento en el uso ofundidad, frecuencia.
los musculos Indicadores: Qolocar al paciente en posicion semi | — | —
accesorios, fowler, que promueva una
disminucion de la concordancia 6ptima
presion parcial de ventilacion/perfusion
oydgieno, incremento Utilizacion de los Monitorizar gases arteriales para - | -
de$¥resion parcial de | masculos 3 detectar la dismirggion del pH. y/o 4
dioxido de carbono accesorios retencion de COZ%aturacion de
oxigeno.
NOC [0402] Q NIC [3300] Manejo de la ventilaciéon | — | — 4
Estado mecénica invasiva.
respiratorio:
Intercambio
gaseoso.
Indicadores: Q Actividades: 4
Presion parcial de Asegurarse de que las alarmas del
dioxido de ventilador estén

carbono en la
sangre arterial

conectadas/encendidos.

pH arterial

Comprobar de forma rutinaria los
ajustes del ventilador
(programacion).

Equilibrio entre
ventilacion y
perfusién

Vigilar los corrugados del ventilador
mecanico, no acodaduras y a
gravedad.

Mantener los corrugados permeables
sin condensacion de burbujas y de
vapor de agua.

Mantener la Humificacion adecuada
para via aérea artificial invasiva 37 a
41 °C.




Qpéndice B: Guia de Observacion

Guia de valoracion de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

al ingreso

DATOS GEMERALES o T
NOMBIFE oo eeeeeev e seees et e e esssssesss snessssmenssreneneneene FECTA Y OTA de nacimisntor...f o e el Edladi.dizs  Sexo: M F
Fecha y hora de ingreso al senaciot...... oo foeo. L. Procedencia: S0P 5P O EMG O Consultoric O AC O UGN
Forma de llegada: Incubadora © Cuna © otroc.......... PC...cm FT._.om Pesoo.... kz Pac S mmhg FC.o.m FR..... x
Satdz.... W T C APGEAR 1 ‘5’ ES Do Medico 02 iINgreso.. .o - SRR
Nombre g2 138 Madre ..o e ce e sv e emseseess s sesse s sees ADCUPECKON s oo ervee TIPD B8 SN B eeeeveeereen TEREFOMO e
NOMBrE G2] PAROIE ... e eeteemees et sesessssessne s ssssssss s sasseees EUPEEIM. oo evv e seenerreen TP 02 SAMEME. e ceeee e creeeens
TelEfono: o DETEC

VALORACION SEGUMN PATROMES FUNCIOMALES
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1. Patron percepcion control de la salud Il. Patrén de relaciones-rol

- Cuantos hijos tienen los padras:
- Que numero de hijo es:
Antecedentes - Parentesco entre los padres: casados (| | Convivientes [ )
M;:;ﬁ HIV [ HERATITIS | ) HIPOTIRSIDISMOS ] Divorciados { |
- Ll Ll . -
~ TORCH [ ) VDRL[ ) Otro-.. Soporte familiar:
- Hermoglobing: - .
- Alergiss NG (]S () lll. Patron valores - creencias
S5peCifitan. .. - Restricciones religiosas: Mo 51 espedfican
- hdedicamentos que consume: Mo 5 - Religidn de los padres: Cardlica Ofro: ..
LT = o) OO .. - Comentario adicional: ..
- Consumo de sustancias toxicas: Mo S PSSV
L=t =l o . B _, _,
- M° de gestacion........ Aborto..... Numers de hijo vivei....... . IV. Patrdn Autopercepcidn autoconcepto fAdaptacidn
- Control prenatal: Mo 5 M. . GrEpo 5.y factori ... . afrontamiento Tolerancia a la situacidn v al estrés
- Complicacian gestacional: RPM |} Preclampmsia | |
Eclampsia sindrome de HEI [ £ S
padre: peia(] Ril - Estado emocional del Meonato: Tranguilo Irritade Llanto
- Db HIv  HEPATITIS  Otro: persistants
- htedicamentos que consume: Mo Si -Estado ermocional de los padres: Tranguilo Ansioso Irritable
Lt = o= e .. Indifarents.
- Consumo de sustanciss toxicas: Mo =i
BEPEC IR e - - BAwestra interés por la situacion de su hijoc Sif ) Mol )
Partac - Pracoupacidn princpal de 105 padres: ..
- Intrahospitalario | | Extrahospitalaric | |
- Tipo: vaginal espontanec Waginal instrumental  Cesarea: si (] V. Patrdn perceptivo cognitivo
na {] Tipo de anestasiz: Epidural [} Raquides | Senaral |}
- Prasentacion: Cefalico (] Podalico [ ) Transwerso [ ) o . . .
- L Amnigtico: Claro |} Meconial [ ] Contacto precoz: Mo () Sif) - Estado de conciencis: Dormido | | Activo (] Somnolisnta] |
RM o Neonato sedadao:
- Apgar:1” 5 ptos EG: Reactivo || Letargico ||} Hipoactivo | )
- 5!.|fnm|en1._'u fetalzMo  5i . - Reflejos: succidn | | basgueda |} plantar{] Babinski [ ) Moro [ )
- C”':”IE"? Slmpl?:{ | Doble: () Nlr‘gunu.-: ! - Presencia de anomalias: Wisidn._.
- Profilaxis: wmbilical () ocular | it ¥ )
- Estado de higiene: Susna Regular  Malz . ..
- Pupilas: |socoricas | |
Moreactivas ()  Tamano ()
- Dolor:Mo () Sioq) Especificar. ...
- Cometarioadicional: ...
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V1. Patrdn actividad ejercicio
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Actividad respiratoria

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

Ouigenoterapia () WMimasiva (] v noinvasiva ||

- Fioo... % CBN (] HALO () HOOD () CPaP()

- TET M. FUADD EM.....

- . mecanica: Modo... ... Parametros ventilatorios: Fidy: ...
FR:...-.. VT oo PEI ... PEEP:.....
Cianosis: Mo (|] Si[) Zona:

Disnez: Mo [ ) Si()]  aleteonasal [}
Tiraje | | Ptje de siherman: ...
Ritrmeo: Regulary | irregular | ) Ruidos respirstorios: bV ()
Sibilantes [} Roncantes| | Crepitantss || en: ACP.._..
HTO.......ee. HTL..o

Secreciones: mucosa [ ) serosa [ ) meconigl () sanguinolenta ()
werdosa/amarillents [ ) fluida () densa | |

Actividad drculatoria

Retraccidn xifoidez [ )

- Ritrmo:  Regular ] drmegulari)

- Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 27| ) Obss
- Pulsos periféricos: Conservados () disminuido () susenta] )
- Frigldad: MISI[) WSD{)  MNET WD |

- EdemazMo() Sif) localizacion e

- Uneas invasivas: Mo () 5] wiscentral () PICC) ) cuv-cual )

wia Periférica | ] wbicacion: MMSS [ ) BRI ) Yugular [ )

Ejercicio
- Tono muscular: Conservado | | hipotoniz [ )
- Tremaores [ )

- hdowilidad: Conservada [ )
Ccomentario adickonal:

hipertonial |

limitada { ]

IX. Patrdn Eliminacidn

- &no permesble;sio |
Intestinal:

Ma{]

° deposiciones/dia:
Caracteristicas:

cobor: Meconial {) Transicidn | ) amarillo (§ Sangre | )
{Consistencia:
Cobostomia | )

Comentarios:

Balformacion .. ...

wvesicales:

pdiccidn espomtaness i () Mof)
Caracteristicas:
Sonds wesical (] Colectar Urinario | )
orina: amarilla | | Coldrica | ) Consangra | |
Fecha de coloCaion. e

Fafial | |

M. Patron -sexualidad-reproduccion

VIl. Patron descanso suefio

- Horas de SUefio: ... MEgUlET
- Duerme con dificulad: 5[} Mol ]

- Sgdsspierts con facilidad: 5i] )Mo ]
- Recbe medicamentos estimulantes: ---————0Otro:
- Comentarios adicionales:... ...

imegular

VIl Patron nutricional-metabolico

alimentacion: MPC{]  NFT{} NPP{] LME[} LMI[]
FM{} por LM{] Gotero () SMG() SOG() SGT()
() Gastroclisis ()

L PO
Piel:

Diaforesiz: Si( Mo} TEMEEratura:. ...

H.Oo Diizs:

WErmis caseosa | ) Lanugo () Milium | | Eritema { ]
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Apéndice C: Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente pediatrico con sindrome Down y tetralogia de Fallot del Servicio
de Uci Pediatrica de una institucion de salud pediatrica de Lima, 2022”, El objetivo de este
estudio es gestionar el Proceso de Atencién de Enfermeria a paciente de iniciales NMGS. Este
trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Luz Araceli Navarro Gamarra, bajo la
asesoria de la Mg. Elizabeth Gonzales Cardenas. La informacidn otorgada a través de la guia de
valoracion, entrevista y examen fisico sera 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, bioldgico 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 informacidn otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacién 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
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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 he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice D: Escala de valoracién

Parametros

Diagnostico

Fatores ambientais

Medicacio utilizada

Deficigéncias cognitivas

Cirurgia / Sedacio / Anestesia

Escala de Humpy Dumpy

Critérios
Menos de 3 anos
3abanos
7a1l2anos
Acima de 13 anos
Masculino
Feminino
Neuroldgico
AlteracBes da oxigenacdo (diagndstico
respiratério, desidratacdo, anorexia, anemia,
sincope/tonturas)
Transtornos psiguicos
Outros diagndsticos
Histdria de queda/bebé em cama
Criancas com aparelhos auxiliares de marcha
/ Bebé& em berco / Quarto com muito
equipamento / Quarto com iluminacdo fraca
Crianca acamada
Crianca que deambula
Uso de 2 ou mais dos seguintes
medicamentos: sedativos, hipndticos,
barbitaricos, antidepressivos, laxantes,
diuréticos, narcdticos
1 dos medicamentos acima mencionados
Outros medicamentos / Nenhum
MNEo consciente de suas limitagbes
Esquece suas limitacbes
Orientado de acordo com suas capacidades
Ha 24 horas
Ha 48 horas
Ha mais de 48 horas / Nenhum
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ESCALA BRADEN

ESCALA
BRADEN

scala de Braden

\l

PUNTOS 1 g
Percepcioi Completamente limitada Muy limitada
sensorial Ho responde 11 & estimulos Rospondo solamente 3 estimulos - Rospoﬂdo 3 ordendes verbales. Sin deficit se"s21s!
dolorosos. ;
Completamente humeda Muy himeda
Humedad . : .
Casi constantemente (sudor  iEs necesano e cambio de :Es necesano e/ camblo de
oring...) sabanas por turno
En cama En silla
Actividad
Completamente inmévil Muy limitada
Movilidad e :
Resliza ligeros cambios de :Realiza ligeros cambios de  :Realiza cambios de forma
de posicion forma ocasionales. fofmi frecuentes. m:u
My pobre inadecuada on
Nutricién ; B " :
Rara vez come mas de un tercio i Rars vez come mas de s mitad Nonna.'menfecomem iCome la mayona de los platos
|del plato del plato. :mmd_dgmlm ienteros.
Fricciony Es un problema Es un problema potencial
deslizamiento Idowiizario en la cama gin Al movilizario la piel se desliza  :Se musve autonomaments,
deslizarlo es imposible. sobre las sabanas ligeramente

NIVELES DE RIESGO
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