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Resumen

El shock es la incapacidad que no permite una perfusion suficiente de sangre oxigenada
y sustratos a los tejidos, para satisfacer las demandas metabdlicas. El objetivo fue gestionar el
proceso de atencion de enfermeria en un paciente pediatrico con shock mixto, ira tipo mixto/
sindrome convulsivo. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso Unico, la metodologia fue
el proceso de atencién de enfermeria, que incluy6 a paciente pediatrico lactante mayor de sexo
masculino, se siguiod todas las etapas del proceso de atencién de enfermeria: la etapa de
valoracién fue realizada a través del marco de valoracion de los 11 patrones funcionales de
Maryori Gordon. Se hallaron nueve patrones alterados, priorizandose tres:
perceptivo/cognitivo/reproduccion y actividad/ejercicio; la etapa diagnéstica se elabor6 sobre la
base de la taxonomia Il de NANDA I, se identificaron nueve diagndsticos de enfermeria,
priorizandose tres de ellos: disminucion de gasto cardiaco, limpieza ineficaz de vias aéreas,
deterioro de la ventilacion espontanea, segun los signos, sintomas y factor relacionado
identificados; asimismo, la etapa de planificacion se realiz6 teniendo en cuenta la taxonomias
NOC y NIC; en la etapa de ejecucion se administraron los cuidados y la evaluacion fue dada
por la diferencia de puntuacion final y basal, respectivamente. En los resultados se obtuvo una
puntuacion de cambio es + 1, +1, +1. En conclusion, se gestiono el proceso de atencién de
enfermeria en el paciente lo que permitié brindar un cuidado de calidad al paciente.

Palabra Clave: Cuidados de enfermeria, IRA tipo Mixto, Proceso de atencion de

enfermeria, Shock.



Abstract

Shock is the inability to provide sufficient perfusion of oxygenated blood and tissue
substrates to meet metabolic demands. The objective was to manage the nursing care process
in a pediatric patient with mixed shock, mixed anger/convulsive syndrome. The study had a
gualitative approach, single case type, the methodology was the nursing care process, which
included an older male infant pediatric patient, in which all the stages of the Nursing Care
process were followed: the stage of Assessment was carried out through the assessment
framework of the 11 functional patterns of Maryori Gordon. Nine altered patterns were found,
prioritizing three: perceptive/cognitive, reproduction and activity/exercise. The diagnostic stage
was elaborated based on taxonomy Il from NANDA I, nine nursing diagnoses were identified,
prioritizing three of them: Decreased cardiac output; ineffective airway clearance; impaired
spontaneous ventilation; According to the signs, symptoms and related factors identified, the
planning stage was also carried out taking into account the NOC and NIC taxonomies; In the
execution stage, the care was administered and the evaluation was given by the difference in
the final and baseline scores, respectively. The results obtained a change score is +1, +1, +1. In
conclusion, the process of nursing care in the patient was managed, which allowed providing
guality care to the patient.

Key Word: Nursing care, ARI Mixed type, Nursing care process, Shock.



Introduccion

Alvarez et al. (2020) mencionan que la infeccion respiratoria aguda (IRA) es una de las
infecciones que se producen en el aparato respiratorio por causa de algun virus y baterias que
inician de manera repentina y duran menos de dos semanas; esta infeccidén se da a nivel
mundial y representa un importante tema de salud publica; asimismo, éste puede interferir la
respiracion normal, por lo que en algunos casos afecta al sistema respiratorio superior, que
comienza en los senos paranasales y termina en las cuerdas vocales, o el sistema respiratorio
inferior, que comienza en las cuerdas vocales y termina en los pulmones. Por lo que la IRA es
muy peligrosa para los nifios, asi como para los adultos mayores y las personas con trastornos
del sistema inmunitario.

Segun los reportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), en la
semana 10 de 2022, la incidencia general de IRA fue de 685 casos por 100 000 horas, con la
tasa mas alta de casos en menores de 15 afios (1.649 casos/100.000 horas en el grupo de 0-4
afios y 721 casos/100.000 horas en el grupo de 5 afios) hasta los 14 afios). Desde el inicio de
la temporada 2021-22, se han analizado muestras de control IRA 1654, 1080 y 1060, para
detectar la presencia de SARS-CoV-2, influenza y RSV con tasas positivas de 11,0%, 6,7%

y 7,3%, respectivamente.

Asi mismo, Coronel et al. (2018) mencionaron que en los paises latinoamericanos las
infecciones respiratorias agudas son también considerados un problema de la salud, los cuales
se dan mayormente en niflos menores de 5 afios, por lo que es una de las causas de
hospitalizacién y de muerte; por otro lado, las infecciones respiratorias representaron entre el
50% y 70 % de todas las consultas en pediatria y del 30% al 60 % de todas las
hospitalizaciones en los servicios de salud de América Latina.

En la actualidad, segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2020) en el pais se han ido
incrementado los problemas de IRA; por ende, en nuestro pais en el afio 2020 se notificaron

dos millones quinientos unos mil cuatrocientos treinta y seis casos de IRA en menores de 5



afios, lo cual indica una tasa de incidencia acumulada de 8879,3 por cada 10000 menores de 5
afios, representando un aumento del 4,7% comparada con el periodo del afio 2018.

Segun encuesta demogréfica de Salud familiar (ENDES, 2020), el % de nifias y nifios
con IRA durante las dos semanas precedentes a la encuesta fue de 4,0%, lo cual determiné un
porcentaje menor a comparacion con la encuesta realizada en el afio 2015, que fue de 15,1%.
Mientras que, por el area de residencia, la prevalencia fue ligeramente mayor en el area rural
con un 5,1% en comparacion con el area urbana que fue de 3,7%.

Coérdova et al. (2020) determinaron que las infecciones respiratorias agudas (IRA) son
un tipo de enfermedad del aparato respiratorio causado por bacterias, virus u otros, por un
periodo menor a 15 dias; asi mismo, determinaron que la IRA es una causa de mortalidad a
nivel mundial. Por lo tanto, cualquier intervencion que ayude a reducir la incidencia, disminuir la
gravedad o mejorar el curso clinico de estas infecciones seria un gran avance, para la atencién
de las personas en todo el mundo. Desafortunadamente el examinar la IRA como una medida
de resultado es complejo dada su categorizacion variable. No obstante, multiples estudios de
casos y controles han observado una asociacion entre los nifios con raquitismo con la IRA.

Segun Alvarez y Peralta (2020), las infecciones respiratorias agudas son enfermedades
gue duran menos de quince dias, lo cual es una infeccion de tracto respiratorio, los sintomas
mas comunes gue presenta la IRA es fiebre, odinofagia y dificultad para respirar. De la misma
manera, los autores determinaron que cuando un nifio presenta fiebre de 38,5 °C 0 mas, tos y
dificultad respiratoria, debe ser hospitalizado por mas de 24 horas y hacerle seguimiento
durante 4 a 7 dias. En conclusion, puede presentar bradicardia e hipotermia y, segun la
severidad, hipoxia, convulsiones y falla ventilatoria, lo cual puede llevar hasta la muerte.

Las IRAs se clasifican como infecciones del tracto respiratorio superior o inferior.
Chirinos et al. (2021) sugirieron que la infeccion del tracto superior es principalmente el
paso de aire que va desde las fosas nasales hasta llegar a las cuerdas vocales en la laringe.

Por otro lado, las infecciones del tracto inferior incluyen la secuencia inferior de las vias



respiratorias comprendidas desde la traquea y los bronquios hasta los bronquiolos y los
alvéolos; por eso las causas que ocasionan las infecciones respiratorias agudas (IRA) son
principalmente las bacterias, ya que son organismos de una célula que causan infeccién y, de
esta manera, dafian los tejidos en los que se propagan y a los cuales no pertenecen.

Cortés (2019) en su investigacion determiné que las causas que originan las infecciones
respiratorias agudas (IRA), depende mucho del cuidado y atencién que se le da los nifios, ya
gue el ambiente donde se encuentran y las actividades que realizan puede generar un efecto
positivo 0 negativo en su salud. Por ende, la IRA puede ser generada por bacterias o parasitos
gue se trasmiten de persona a persona, a través de las gotas de saliva que expulsamos al
estornudar; también puede ser generada por contacto con superficies contaminados: manija de
escalera, asientos en los trasportes publicos, silla, cafio a la hora de lavarnos en los bafios
publicos, entre otros.

Para Cérdova et al. (2020), hay tres causas posibles de IRA: las bacterias, el entorno en
el que viven los humanos y los huéspedes en los que viven estos microorganismos, que
finalmente forman una triada debido a la condicién. La fisica en la que se encuentran el
individuo serd muy importante, otro factor en términos del impacto que las IRA pueden tener en
el organismo. Por lo tanto, el hospedero causante de la infeccién respiratoria aguda
permite un mejor control de los trabajadores de la salud y las familias. Por tanto, en el periodo
neonatal, las IRAS agudas son las causas mas frecuentes de muerte en nifios menores de
5 afos, ya que provoca de 3 a 6 episodios de infeccién respiratoria aguda al
afio, independientemente del lugar de residencia y situacién econémica.

Ademas, las bacterias son perjudiciales cuando existe factores de riesgo del huésped:
desnutricion, colonizacion temprana de gérmenes en el oro faringe y entre otros, ello depende
de la severidad del cuadro, acompafiado de hipoxia, letargia, convulsiones y de falla
ventilatoria. Por eso se deberia realizar supervisiones minuciosas en las salas fuera de UCI, asi

como las areas de cuidados intensivos, identificando los factores de riesgo coexistentes. La



fisiopatologia de las (IRA) no tiene certeza al 100%, algunos factores de riesgo encontrados
son: humos, ambiente inadecuado, temporada de lluvia, ausencia de leche materna en caso de
los nifios menor de 5 afios, falta de las vacunas en caso de los nifios, polvo en el hogar, no
cubrirse la boca a la hora de toser y entre otros (Gutierrez, 2018).

Por otro lado, segun investigaciones epidemioldgicas, la IRA determina que la infeccion
comienza en el epitelio del tracto respiratorio superior y se disemina por las vias aéreas
inferiores de 1 a 3 dias. La lesion viral desencadena una respuesta inflamatoria intensa en las
vias aéreas pequefias (mononucleares y neutrofilos), que conduce a edema y necrosis que
ocasiona obstruccion (Sociedad Argentina de Pediatria [SAP], 2021).

Las manifestaciones que presentan los nifios(as) de 5 afios con IRA, segun el Ministerio
de salud (MINSALUD, 2022) son: aumento de la frecuencia respiratoria, presencia de ruidos a
la hora de respirar, congestion y secrecion nasal, dolor de garganta, falta de apetito y presencia
de vémito, fiebre, lo cual no baja a pesar de la suministracién de medicamentos, irritabilidad,
decaimiento y somnolencia., atagues o convulsiones y shock.

El tratamiento para IRA aun es desconocida, puesto que los sintomas que presentan
no son diagnosticados de manera inmediata, puesto que la aplicacién de las medidas de
prevencion y control durante el estado de emergencia sanitaria, dificultar el diagndstico del
paciente; sin embargo, el personal de la salud calificado toma en cuenta las precauciones
inmediatas de aislamiento, la ubicacion apropiada del pacientes y la ventilacién adecuada,
debido a que son importantes, permiten contener y mitigar las repercusiones de los agentes
patdgenos que pueden constituir una amenaza de salud publica grave (Gutierrez, 2018).

Gutiérrez (2018) mencion6 que el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas se
basa en medicamentos: antitusivos, antipiréticos, anestésicos, descongestionantes de las vias
respiratorias y antihistaminicos, por lo que, para aliviar los sintomas, es de suma importancia

para el paciente, si presenta sintomas, como la alza térmica o tos, el personal médico debe



utilizar antibidticos, aunque casi todos los casos es suficiente los tratamientos sintomaticos con
antipiréticos, ambientes hiumedos y medidas correctoras.

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) en pacientes pediatricos con diagndstico
médico de IRA, se basa mediante herramientas que permiten al personal de enfermeria
diagnosticar los problemas del paciente, comprende tres fases: una valoracion inicial,
evaluacién primaria y una evaluacién secundaria y medidas especificas de atencion clinica,
para evitar complicaciones en la unidad pediatricos en el &rea de emergencias (Astudillo et al.,
2021).

Por otro lado, los profesionales de enfermeria especialistas en pediatria atienden a
pacientes con diagnostico de IRA, aplican sus conocimientos para satisfacer las inquietudes de
los nifios, porque las enfermeras del area de pediatria establecen planes de atencién y ponen
en practica los cuidados necesarios en sus pacientes, debido a que las funciones de una
enfermera del area de pediatria son distintas a las demas areas, dado que los nifios estan en
pleno desarrollo y no se puede expresar de manera clara, por lo que los enfermeras tienen que
tener cuenta el impacto de su enfermedad (Cérdova et al., 2020).

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) es el centro e instrumento del cuidado
enfermero, por medio del cual se valora, diagnostica, planifica, ejecuta y evalGa las acciones,
para brindar atencion integral y cientifica a las personas a partir de la experiencia inicial, como
una actividad cotidiana del cuidado y con una proyeccién positiva al campo laboral, no exenta
de limitaciones en su aplicacion en el campo hospitalario. En ese sentido, el PAE como
instrumento trae beneficios para el cuidado del ser humano, posibilita una atencién integral a
los pacientes, no solo atendiendo las necesidades fisicas sino también las emocionales,
espirituales y sociales. El PAE garantiza un cuidado de calidad (Naranjo et al., 2018).

En tal sentido, los profesionales de enfermeria, especialistas en UCI pediatrica,
brindamos una atencion de calidad, utilizando los conocimientos cientificos y humanizados para

gue nuestro paciente se reincorpore a la familia. La importancia del cuidado de enfermeria se
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centra en que dichos cuidados centran su atencién en el diagnéstico y el tratamiento de
necesidades basicas alteradas, mediante el empleo de conocimientos, juicio clinico y estudios
sistematicos que conlleva.

Metodologia

El presente trabajo es de enfoque cualitativo, tipo caso clinico unico, cuyo método es el
proceso de atencion de enfermeria que consta de cinco fases: en la valoracién se realiza la
recoleccion y organizacion de la informacion relacionada al paciente, la familia y el entorno,
para posteriormente dar un diagndstico como resultado de la valoracion y determinando asi una
conclusion o juicio. El tercer paso es la planificacién con el objetivo de establecer estrategias
para minimizar, prevenir o corregir los problemas que presenta el paciente, asi mismo permite
la promocién de salud; con la intervencién del paciente y su familia se ponen en practica los
cuidados programados y finalmente se realiza la evaluacién a las personas, la familia'y
comunidad, segun las expectativas u objetivos planteados (Naranjo et al., 2018).

El sujeto de estudio es un paciente P.LL. Z, con diagnéstico médico: Shock mixto/ IRA
tipo I/ Sindrome Convulsivo. Los datos obtenidos fueron recolectados mediante la observacion
directa, exploracion fisica y revision documentaria (historia clinica ); como instrumento se
utilizé una Guia de valoracion basada en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon;
después del analisis critico de los datos significativos se formularon los diagnésticos de
enfermeria utilizando la Taxonomia Il de la Nanda I; para la etapa de planificaciéon se utilizo la
taxonomias NOC y NIC; luego de la etapa de ejecucién de los cuidados de enfermeria se
culminé el proceso con la etapa de evaluacién, que se dio a través de la diferencia de las
puntuaciones final y basal.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracién
Datos generales.

Apellidos y Nombre: P.LLZ
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Sexo: masculino

Edad: 1 afio 11 meses.

Diagnaostico médico: Shock mixto/ IRA tipo I/.

Dias de hospitalizacién: 10 dias.

Horas de atencion: 12 horas.

Motivo de ingreso: Paciente pediatrico lactante mayor de sexo masculino, procedente
de emergencia: la madre refiere que paciente presenta 4 convulsiones tipo espasmos infantiles
durante el dia, baja saturacién de oxigeno, cianosis central y distal, tiraje subcostal, trabajo
respiratorio, disnea, frecuencia cardiaca elevaba, pérdida de conocimiento mayor de 15
minutos, asociadas a fiebre; también refiere que su nifio tiene por antecedente sindrome de
west, laringomalasia ”; paciente masculino ingresa al servicio de uci Neuroquirargica el dia
27/7/2021 con tubo endotraqueal N° 4 con CAF, fijado 13 cm de comisura labial, acoplado a
ventilador mecanico modo AC, con fio 65% PEEP: 8, bajo sedo analgesia con RASS — 4
recibiendo infusion de midazolam, fentanilo, ketamina, se auscultan roncantes y crepitantes en
ACP, con presencia de abundantes secreciones densas amarillentas por tuvo endotraqueal,
con SNG N° 8 a gravedad, CVC en SCD de 4 french, 3 lumenes, 1 linea arterial en MlI,
oligurico con SF N° 8 flujo urinario 30cc/m2/hora , temperatura de 39°c, con gasometria arterial
anormal, PH 7.25; PCO2: 45mmhg, disnea, taquicardia, prolongacién del tiempo de llenado
capilar, con pronéstico reservado.

Valoracién segun patrones funcionales.

Patrén I: Percepcién — control de la salud.

Paciente pediatrico lactante mayor de sexo masculino de parto eutdcico, en regular
estado de higiene, madre refiere tener vacunas completas para la edad, no cuenta con tarjeta
de vacunacién, con antecedente de sindrome de west, macrocefalia, laringomalasia; niega

antecedentes quirdrgicos, niega alergias medicamentosas.
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Patrén Funcional II: Sexualidad /Reproduccién.
Paciente no presenta anomalias en zona testicular.
Patron 1l Nutricional metabdlico.

Paciente pediatrico de 10 kg, talla: 75.8 cm, T/E = -3 DS = Talla baja severa; P/T =0
DS = Normal, P/E = -2 DS = Normal, pero tendencia a bajo peso), desnutrido crénico, en NPO
por estar conectado a ventilador mecanico, portador de SNG N°8, a gravedad con escaso
residuo gastrico, con palidez marcada, por Hb 6,5g/dl con diaforesis, temperatura de 39°c,
llenado capilar = 3 segundos, riego sanguineo disminuido, sus examenes de laboratorio
hemoglobina 6.5 gr/dl, leucocitos 33 000 mm3, Plaguetas 573000 mm3, paciente con riesgo de
LPP (<12 puntos segun escala Braden- Bergstrom).

Patrén Funcional IV: Actividad - Ejercicio.

Actividad Respiratoria: Paciente pediatrico lactante mayor de sexo masculino con tuvo
endotraqueal N°4 fijado en 13 CM de comisura labial, acoplado a ventilacién mecanica
invasiva modo AC, con fio 0. 65% saturando 96%, PEEP 8, con FR: 51 por minuto, tiraje
subcostal, a la auscultacion, roncantes y sibilantes en ACP, abundantes secreciones viscosas y
densas amarillentas por TET y nariz, gasometria arterial anormal, PH 7.25; PCO2: 45 mm Hg.

Actividad circulatoria: FC: 149 por minuto de ritmo irregular, llenado capilar menor de
2", edema en miembros superiores e inferiores de ++/+++. Portador de CVC en SCD 4 french
3 lumenes, linea arterial en Mll,

Grado de dependencia: Considerado con grado de dependencia lll, esta con movilidad
limitada.

Patron Funcional V: Relaciones — Rol.

Los padres del paciente son convivientes, es el tercer hijo. Quien sustenta la carga

familiar es el padre del paciente.
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Patrén Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo.

Paciente pediatrico de sexo masculino con RASS — 3, bajo sedoanalgesia, hipo activo,
pupilas no reactivas a la luz, de 2 mm, anisocorias. Alteraciones auditivas y visuales,

Patron Funcional VII: Eliminacion.

Paciente, estrefiido hace dos dias, portador de sonda Foley n°8, colocado el 27-7-2021;
con contenido de orina sedimentosa, flujo urinario 30cc/m2/hora

Patron Funcional VIII: Reposo - Suefio.

Suefio prolongado por estado hemodindmico de paciente bajo sedacion.

Patron Funcional X: Autopercepcion - Auto concepto.

Paciente con estado emocional de rass-3.
Diagnésticos enfermeros priorizados

Primer Diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: Disminucién del gasto cardiaco. (00029)

Caracteristicas definitorias: taquicardia, edema, prolongacion del tiempo de llenado
capilar, oliguria.

Factores relacionados: alteracion del ritmo cardiaco

Enunciado diagndstico: Disminucion del gasto cardiaco, relacionado con alteracion
del ritmo cardiaco evidenciado por taquicardia, edema, prolongacién del tiempo de llenado
capilar, oliguria.

Segundo Diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: Limpieza ineficaz de vias aéreas (00031)

Caracteristicas definitorias: Presencia de secciones viscosas y densas en tubo
endotraqueal, a la auscultacion, roncantes y sibilantes en ambos campos pulmonares ACP

Factor relacionado: Produccion de secreciones.
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Enunciado diagnéstico: Patrdn respiratorio ineficaz relacionado con produccion de
secreciones, evidenciado por presencia de secreciones viscosas y densas en tubo
endotraqueal, a la auscultacién, roncantes y sibilantes en ACP

Tercer Diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: Deterioro de la ventilacion espontanea (00033)

Factor relacionado: Fatiga de los musculos respiratorios

Caracteristicas definitorias: Gasometria arterial anormal, PH 7.25; PCO2: 45 mm Hg,

disnea, taquicardia.

Enunciado diagnéstico: Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con
evidenciada por gasometria arterial anormal, PH 7.25: 45 mm Hg, disnea, taquicardia.
Planificacion

Primer Diagndéstico.

Disminucién del gasto cardiaco

Resultados de enfermeria.

NOC [0406] Estado circulatorio.

Indicadores:

Fuerza de la presién del pulso

Gasto urinario

Relleno capilar

Edema periférico.

Intervenciones de enfermeria.

NIC [4044] cuidados cardiacos: agudo.

Actividades:

Monitorizar el EEG para detectar cambios del segmento ST.

Monitorizar las entradas/salidas, diuresis y el peso diario.
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Realiza una evaluacion del estatus cardiaco, incluida la circulacién periférica.

Monitorizar los factores determinantes del aporte de oxigeno (por ejemplo: PaO2,
niveles de hemoglobina y gasto cardiaco)

Administrar medicamentos segun prescripcién médica: Cefotaxima 360 mg EV Cada 12
horas, Vancomicina 54 mg EV cada 8 horas, Omeprazol 4 mg EV cada 24 horas, Dopamina 52
mg (1.3cc) + dextrosa 5% (22.7 cc) 1cc/hora.

Segundo Diagnostico.

Limpieza ineficaz de vias aéreas

Resultados de enfermeria.

NOC [0410] Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratoria.

Indicadores:

Frecuencia respiratoria.

Ritmo respiratorio

Capacidad de eliminar secreciones

Profundidad de la inspiracion

Ruidos respiratorios patoldgicos.

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3110] Manejo de las vias aéreas artificiales.

Actividades:

Determinar la necesidad de aspiracion auscultando para ver si hay crepitacién o roncus
en las vias aéreas principales.

Monitorizar las lecturas del ventilador mecanico, anotando los aumentos de presiones
inspiratorias y las disminuciones de volumen corriente segun correspondan.

Observar los cambios en el estado respiratorio y cambios de los valores de la

gasometria arterial, segun corresponda.



Instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebulizaciéon con salbutamol 06 gotas +

3cc suero fisiolégico).

otras.

Monitorizar los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea, hiperventilacién, entre

Tercer Diagnostico.
Deterioro de la ventilacién espontanea

Resultados de enfermeria.

NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Indicadores:

Saturacion de oxigeno.

PH arterial.

Disnea de esfuerzo.

NOC (0403) Estado respiratorio: Ventilacion
Indicadores:

Dificultad respiratoria

Retraccion torécica

Utilizacion de los musculos accesorios
Capacidad vital

Intervenciones de enfermeria.

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

Actividades:

16

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio (fatiga de los

musculos respiratorios).

Asegurar de que las alarmas del ventilador estan conectadas



17

Controlar las actividades que aumentan el consumo de O2 (fiebre, escalofrios, crisis

comiciales, dolor o actividades basicas de enfermeria) que puedan desbordar los ajustes de

soporte ventilatorio y causar una desaturacion de O2.

Controlar los sintomas que indican un aumento del trabajo respiratorio como es el

aumento de la frecuencia cardiaca o respiratoria.

Vigilar el progreso del paciente con los ajustes de ventilador actuales y realizar los

cambios apropiados segun orden médica.

Ejecucién

Tabla 1

Ejecucion de la intervencion cuidados cardiacos para el diagnéstico enfermero Disminucién del

gasto cardiaco

Intervencion: cuidados cardiacos: agudo

Fecha Hora Actividades
27/07/2021 8:00 Se monitoriz6 el EEG para detectar cambios del segmento ST.

8:00 Se monitorizd las entradas/salidas, diuresis y el peso diario.

8:30 Se realizé una evaluacion del estatus cardiaco, incluida la circulacion
periférica.

8:30 Se vigilé las tendencias de la presion arterial y los parametros
hemodindmicos, si estan disponibles (presién venosa central y presion
capilar pulmonar/ d enclavamiento de la arteria pulmonar).

Se monitorizo los factores determinantes del aporte de oxigeno (por

9:00 ejemplo: Pa0O2, niveles de hemoglobina y gasto cardiaco)

Se administré medicamentos: Cefotaxima 360 mg EV Cada 12 horas,
Vancomicina 54 mg EV cada 8 horas, Omeprazol 4 mg EV cada 24
10:00 horas, Dopamina 52 mg (1.3cc) + dextrosa 5% (22.7 cc) lcc/hora,
12:00 nebulizacion con salbutamol 06 gotas + 3cc suero fisioldgico
Tabla 2

Ejecucion para la intervencién monitorizacion respiratoria para el diagnéstico enfermero
Limpieza ineficaz de vias aéreas

Intervencion: Monitorizacién respiratoria.

Fecha Hora Actividades
27/07/2021 8:00 Se determind la necesidad de aspiracion auscultando para ver si hay
crepitacion o roncus en las vias aéreas principales.
Se monitoriz6 las lecturas del ventilador mecanico, anotando los
aumentos de presiones inspiratorias y las disminuciones de volumen
corriente seguiin correspondan.
8:00-12:00 Se observoé los cambios de Sa02, SvO2, CO2 y valores de gasometria

arterial, segun corresponda.
Se instaur6 tratamiento de terapia respiratoria (nebulizaciéon con
salbutamol 06 gotas + 3cc suero fisioldgico)
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Se monitorizd6 los patrones de respiracion: bradipnea, taquipnea,
hiperventilacién, entre otras.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion manejo de la ventilacion mecénica invasiva para el diagnéstico
enfermero

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecéanica: invasiva.
Fecha Hora Actividades
27/07/2021 Se control6 las condiciones que indican la necesidad de soporte
] ventilatorio (fatiga de los musculos respiratorios).
8:00 Se asegur6 de que las alarmas del ventilador estan conectadas.
Se controlé las actividades que aumentan el consumo de O2 (fiebre,
escalofrios, crisis comiciales, dolor o actividades basicas de enfermeria)
que puedan desbordar los ajustes de soporte ventilatorio y causar una
desaturacion de O2.
8:00-12:00 Se controlé los sintomas que indican un aumento del trabajo respiratorio
como es el aumento de la frecuencia cardiaca o respiratoria.
Se vigilo el progreso del paciente con los ajustes de ventilador actuales
y realizar los cambios apropiados seguin orden médica.

Evaluacion.
Resultado: Estado Circulatorio.

Tabla 4

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado del Estado Circulatorio

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Fuerza de la presion del pulso
Gasto urinario
Relleno capilar
Edema periférico

PrOP®
abs~os

La tabla 4 muestra que los Indicadores del resultado del estado circulatorio fueron
seleccionados para el diagnéstico de la disminucion del gasto cardiaco, antes de las
intervenciones de enfermeria fue una desviacién moderada del rango normal (3); y con las
intervenciones de enfermeria se modificaron a una desviacion leve del rango normal (4). La
puntuacion basal fue de 3 obteniendo una puntuacién de cambio a +1 siendo corroborado por

la mejoria del estado salud del paciente.
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Resultado: Estado Respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias.

Tabla b

Puntuacién basal y final de los indicadores de permeabilidad de las vias respiratorias

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Frecuencia respiratoria 3 4
Ritmo respiratorio 4 5
Capacidad de eliminar secreciones 3 4
Profundidad de la inspiracion 3 4
Ruidos respiratorios patoldgicos 4 5

Tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias seleccionados para el diagnostico patron respiratorio
ineficaz antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3 (desviacion moderada del rango
normal), después de las mismas, la moda fue de 4 (desviacion leve del rango normal),
corroborado por la mejora del paciente. La puntuacion basal fue de 3 y su puntuacion final fue
de +1.

Resultado: Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: Intercambio
gaseoso

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Dificultad respiratoria 2 3
Retraccioén toracica 3 4
Utilizacion de los musculos accesorios 3 4
Capacidad vital 3 4

La tabla 6 muestra que los indicadores del resultado del estado respiratorio: intercambio
gaseoso fueron seleccionados para el diagndstico de deterioro del intercambio gaseoso, antes
de las intervenciones de enfermeria presento una moda (3), siendo la desviacién moderada del
rango normal; después de las intervenciones de enfermeria presenta una desviacion leve del

rango normal (4). La puntuacion basal fue de 3, obteniendo una puntuacién de cambio de +1.
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Resultados

La importancia del proceso de atencion de enfermeria radica en aumentar nuestro
grado de satisfaccion, la cual nos permite una mayor autonomia, continuidad en los objetivos; a
través de la informacion continua y completa identificando los problemas actuales o
potenciales, estableciendo prioridades en las actividades de enfermeria planificando y
organizando los cuidados.

En la etapa de valoracion se utiliz6 como técnica primordialmente el examen fisico
céfalo caudal como medio de recoleccion de datos; dicha informacion se realizé a través de la
guia de valoracion de los patrones funcionales de Salud de Gordon (1996).

En este trabajo se han encontrado 5 diagnosticos NANDA, de los cuales se han
priorizado 3 diagndésticos: disminucion del gasto cardiaco; limpieza ineficaz de vias aéreas;
deterioro de la ventilacion espontanea, en esta fase de diagnostico se utilizé el juicio clinico
sobre los problemas reales o potenciales de salud; logrando identificar cinco diagndésticos; pero
se logro priorizar tres: disminucién del gasto cardiaco, limpieza ineficaz de vias aéreas,
deterioro de la ventilacion espontanea

En la fase de la planeacion se realiz6 la prioridad de los problemas de salud que deben
atenderse primero; para no poner en peligro la vida del usuario teniendo en cuenta las
taxonomias NOC y NIC.

En la fase de ejecucion se llevé a cabo la planificacion; experimentado la realizacion de
cada intervencion y las necesidades asistenciales.

En la evaluacién se llevé a cabo sobre las etapas del plan, la intervencion de la
enfermera y sobre el producto final, al medir el progreso del paciente hacia el logro de los
objetivos.

A la evaluacion de acuerdo a la puntuacion basal a la puntuacion de logro y como
resultados después de la aplicaciéon de las actividades de enfermeria en los tres diagnosticos

priorizados se obtuvo una puntuacion de cambio +1; +1; +1.
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Discusion
Disminucion del gasto cardiaco

Segun Heather (2021), en referencia a NANDA, asevera que la cantidad de sangre
bombeada por el corazén es inadecuada para satisfacer las demandas metabdlicas del
organismo.

Segun Gonzalez (2018), el gasto cardiaco esté directamente influenciado por la
frecuencia cardiaca y el volumen sistélico. Por ende, la regulacién del gasto cardiaco incluye
sefalizacién del sistema nervioso autbnomo, endocrino y paracrino. Por otro lado, las células,
los tejidos y los érganos dependen de que el corazén bombee sangre para suministrar
nutrientes. En sintesis, la disminucion del gasto cardiaco es un problema independiente e
interdependiente de enfermeria, el cual debe ser analizado de forma inmediata, debido a que
constituye un porcentaje elevado de mortalidad.

Asi mismo, Aravena (2018) mencion6 que la disminucidn del gasto cardiaco puede
resultar en un suministro de sangre insuficiente y comprometer las reacciones vitales. Lo cual
puede resultar en una transicion hacia vias metabdlicas anaerébicas que conducen a la
produccion de acido lactico, pH celular reducido, desnaturalizacion de enzimas y potencial de
membrana alterado. Por consiguiente, segun el autor si no se llevaba a cabo la disminucion de
gasto cardiaco puede provocar dafios en los tejidos y érganos.

Por otro lado, Neres et al. (2017) definen a la disminucién del gasto cardiaco como una
condicion médica, porque cuando el corazén no bombea suficiente sangre para satisfacer las
necesidades del cuerpo, se presenta la disminucién del gasto cardiaco. La disminucién del
gasto cardiaco relacionado con esta patologia condiciona una alteracién funcional y/o
estructural del lado izquierdo del corazon, provocando disminucion del gasto cardiaco, por lo
gue la fisiopatologia de la enfermedad valida el diagndstico con la presencia de signos y

sintomas que concuerdan con muchas de sus caracteristicas definitorias.
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En el caso del paciente en estudio, presenté como caracteristicas definitorias:
taquicardia, edema, prolongacion del tiempo de llenado capilar, oliguria, todo ello como
consecuencia originado por una baja del gasto cardiaco; al respecto, Saugel y Vincent (2018)
mencionan que el seguimiento hemodindmico cuidadoso de los nifios criticamente enfermos en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos es fundamental, para garantizar una atencion
oportuna y eficaz, anticipandose al maximo a las necesidades del paciente. Para ello, el
enfermero no soélo debe tener un amplio conocimiento de la ciencia de enfermeria, sino también
diversos aspectos fisiopatolégicos basicos, para comprender la hemodinamica y el
gasto cardiaco. La disminucion del gasto cardiaco (SBGC) es una encrucijada, cuyos
pacientes de la UCIP pueden llegar por diversas vias o condiciones patolégicas
tales como: cardiopatia congénita con insuficiencia cardiaca, enfermedad
respiratoria, cirugia cardiaca, condicion séptica, trauma, etc.

Asi mismo, como factor relacionado se tiene a la alteracion del ritmo cardiaco.
Hernandez (2017) asevera que el corazén es una bomba de cuatro cAmaras: dos camaras
superiores (auriculas) y dos camaras inferiores (ventriculos). Esta alimentado por un sistema
de conduccidn eléctrica que emite pulsos a una frecuencia constante. Estos pulsos hacen que
el corazon lata y bombee sangre a los pulmones y al cuerpo. Cuando el corazén se acelera, 0
es lento o con un ritmo irregular (irregular), como consecuencia de esto el gasto cardiaco se ve
alterado para ambos casos.

Para ayudar al paciente a mejorar el gasto cardiaco se utilizé la intervencion NIC [4044]
cuidados cardiacos: agudo y se ejecutaron las siguientes actividades:

Se monitorizé el EEG para detectar cambios del segmento ST; al respecto, Ji-Won
Hwang (2019) mencionan que se revisaron muchos estudios para observar consecuencias
clinicas de los cambios inversos del electrocardiograma EKG. Sin embargo,
la importancia clinica de los cambios reciprocos en EKG, que es un indicio de injuria cardiaca.

La importancia de verificar los cambios en el segmento ST a menudo se correlaciona con
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eventos coronarios clinicamente significativos: el sindrome de cardiopatia isquémica y el infarto
de miocardio, y la deteccidn temprana ayuda a al equipo de salud a actuar rapidamente. Por
eso la especialista en enfermeria debe valorar constante mente estos valores.

Se monitorizaron las entradas/salidas, diuresis y el peso diario; al respecto, Sellarés y
Rodriguez (2018) refieren que el control de diuresis diaria proporciona informacion
indirecta sobre el manejo renal del agua y el estado de hidratacién del paciente. Del mismo
modo, la osmolalidad de la orina (Osm) informan sobre la capacidad de concentracion de la
orina; también permite mantener constante el contenido de agua, mediante el ajuste entre los
ingresos (agua de bebida, liquidos, agua contenida en los alimentos) y las pérdidas (via
pulmonar, sudoracion, orina y las heces). Por otro lado, el control del peso nos indica
contextualizar al paciente si gana, mantiene o pierde peso, para decidir si el paciente necesita
aumentar o disminuir los fluidos, ya sea por boca o por vena. Estos valores son indicadores de
evolucién en la atencion del paciente, por lo que la enfermera debe de comunicar al médico
cualquier alteracion de estos valores.

Se realiza una evaluacion del estatus cardiaco, incluida la circulacion periférica; al
respecto, Sellarés y Rodriguez (2018) aseveran que el evaluar el estatus cardiaco permite
valorar las probabilidades de aparicién o desarrollo en curso de afecciones cardiacas,
vasculares, cerebrovasculares, vasculares periféricos y parada cardiaca. También permite
evaluar el correcto funcionamiento de estos componentes, como FC, PA, el gasto
cardiaco, estado de llenado capilar, alteraciones e identificacién inmediata de estos
componentes permite al equipo médico actuar con eficacia.

Se monitorizaron los factores determinantes del aporte de oxigeno (por ejemplo: PaO2,
niveles de hemoglobina y gasto cardiaco); en este contexto, Saavedra et al. (2022) refieren que
los aportes de oxigeno son necesarios durante las etapas finales de la respiracién celular;
es decir, durante la conversion de glucosa en ATP. Sin estos aportes de oxigeno, disminuye

aportes de ATP. Este se debe a que se necesita ATP para la funcion celular adecuada, por ello
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el monitoreo del gasto cardiaco, el recuento de la hemoglobina entre otros permite evaluar la
condicion del paciente y pronosticar la evolucion de los cuidados de enfermeria; por ejemplo, la
movilizacién adecuada del paciente minimiza el acumulo de secreciones, proporcionan una
mejor distribucién de la ventilacion y de la perfusion.

Se administro Cefotaxima 360 mg EV Cada 12 horas, Vancomicina 54 mg EV cada 8
horas, Omeprazol 4 mg EV cada 24 horas, Dopamina 52 mg (1.3cc) + dextrosa 5% (22.7 cc)
1cc/hora, nebulizacion con salbutamol 06 gotas + 3cc suero fisiolégico; al respecto, Valderrama
(2018) refiere que administrar medicamentos es una de las acciones de los cuidados mas
comunes y tiene el mayor impacto en la recuperacion de los pacientes pediatricos. Incluye una
serie de procesos, desde la prescripcién del médico hasta la preparaciéon, administracion y
registro de medicamentos, asi como la educacion del paciente y la familia y el control de los
efectos secundarios. Esta tarea requiere responsabilidad, compromiso y conocimiento por parte
del enfermero.

Limpieza ineficaz de vias aéreas

Segun Heather (2021), en referencia a NANDA inspiracion y/o espiracion que no
proporcionar una ventilaciéon adecuada.

Segun Seganfredo et al. (2017), la limpieza ineficaz de vias aéreas es una condicion
inadecuada del funcionamiento respiratorio por un acumulo exagerado de secreciones
bronquiales, esto como consiguiente lleva a un proceso oxigenatorio en el nifio y que a menudo
compromete el rendimiento de la funcién respiratoria, como proporcionar oxigeno a los tejidos y
eliminar los productos de desecho.

Por consiguiente, Chaparro y Giraldo (2017) refieren que cuando las vias aéreas se
encuentran obstruidas por cualquier causa altera el patron respiratorio y se da cuando se altera
la frecuencia, el tiempo y el patrén de respiracion, por lo que, cuando éste es ineficaz, es

probable que el cuerpo no reciba suficiente oxigeno para las células. En conclusion, la
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insuficiencia respiratoria puede estar correlacionada con variaciones en la frecuencia
respiratoria, patrones abdominales y toracicos.

Considerando el factor relacionado con acumulacién de secreciones, al respecto
Romero-Rivas (2017) refiere que, en los pacientes criticos, los musculos inspiratorios son
incapaces de respirar profundamente antes de toser, y la falta de fuerza necesaria en los
musculos espiratorios provoca una salida explosiva de aire que atrae las secreciones y ayuda
a estos musculos debilitados a trabajar, aumentando la presencia de un tubo endotraqueal
cuando los organismos atrapan, cuando esto sucede parece extrafio, por lo que el mecanismo
de defensa se produce a través de la liberacién de secreciones bronquiales.

Con respecto al paciente en estudio presentd como caracteristicas definitorias
secciones viscosas y densas en tubo endotragueal, a la auscultacion, roncantes y sibilantes en
ambos campos pulmonares ACP; segun Seganfredo et al. (2017), las caracteristicas
definitorias son: alteraciones en la frecuencia respiratoria, gases sanguineos arteriales
alterados, fatiga, patrén respiratorio paradoxal abdominal, saO2 disminuida, cooperacion
disminuida, cianosis de piel, labios o extremidades. Por otro lado, segun los autores los
factores asociados a ello son fatiga, la edad y el grupo de enfermedades. En contrastacién con
la investigacion de Chaparro y Giraldo (2017) por otro lado, el factor influyente es el deterioro
neuroldgico.

De la misma manera las Intervenciones de enfermeria: NOC [0410] Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratoria, se realizaron las siguientes actividades:

Se determiné la necesidad de aspiracion auscultando para ver si hay crepitacion o
roncus en las vias aéreas principales; al respecto, Flores (2017) en su estudio mencion6 que es
un procedimiento que tiene un alto indice de complicaciones, por lo que el personal médico
debera evaluar primero la necesidad, porque es un procedimiento invasivo, es dificil, y si lo

hace, debe indicarse segun el criterio atento. Como esto puede tener consecuencias graves
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para el paciente, las enfermeras deben tener conocimientos basados en la evidencia de
diferentes métodos y técnicas involucrados en la aspiracion de las vias respiratorias.

Monitorizar las lecturas del ventilador mecanico, anotando los aumentos de presiones
inspiratorias y las disminuciones de volumen corriente segin correspondan. Echezuria y
Quijada (2022) refieren que las manifestaciones de los pacientes con insuficiencia respiratoria
aguda reflejan el grado de dependencia, la hecesidad de cuidados y la ventilacién necesaria. El
proposito del ventilador pulmonar artificial es corregir la hipoventilacion, mejorar patrones de
oxigenaciéon y adecuados transportes de oxigeno, y reducir el trabajo respiratorio. Los cuidados
de la enfermera especialista son necesarios para un paciente ventilado dependen
del estado del paciente y del modo y ciclado de ventilacion utilizado.

Observar los cambios de StO2, CO2, estado respiratorio y cambios de los valores de la
gasometria arterial, segun corresponda. Almeida y Montafio (2019) mencionaron que la
medicion de la Sto2 es con oximetro pulsado usado para medir la cantidad de oxigeno en la
hemoglobina arterial mediante espectrofotometria. La hemoglobina arterial SO2 es el valor de
saturacion promedio durante los ultimos 3-6 segundos y estos valores se actualizan cada 0,5
1 segundo, cualquier alteracién fuera de los valores adecuados, es un indicador de una
evolucion no favorable del plan de tratamiento y cuidados implementados por la enfermera en
el paciente, permitira redireccionar en el plan de cuidados de forma tal se pueda reestablecer
los patrones adecuados en la saturacion de oxigeno, y la gasometria arterial.

Instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebulizacién con salbutamol 06 gotas +
3cc suero fisiolégico); al respecto, Ortega et al. (2019) mencionan que el nebulizador y
un dispositivo disefiado para convertir una solucién o suspension en un aerosol de tamafo,
para que pueda ser inhalado y depositado en el tracto respiratorio inferior. Puede ser un
nebulizador neumatico o de chorro, ultrasénico o de malla. Como fuente de energia pueden
utilizar un compresor mecéanico o de aire comprimido (aire u oxigeno). El tratamiento mediante

la terapia nebulizadora permite ablandar secreciones mucosas y, por la accion del farmaco,
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permite dilatar las vias respiratorias, permitiendo un adecuado flujo de oxigeno al interior de los
pulmones, la enfermera debe valorar los resultados de esta accion.

Monitorizar los patrones de respiracidn: bradipnea, taquipnea, hiperventilacion, entre
otras. Loor et al. (2022) refieren que se pueden hacer diferentes tipos de evaluacion de la
funcién respiratoria, como la espirometria, y las mediciones del volumen pulmonar que son mas
utilizadas. No obstante, otras pruebas para complementar la funcion respiratoria son la
valoracion de los muasculos respiratorios o la medicion de la resistencia de las vias
respiratorias, pueden ayudar a mejorar pruebas de funcién pulmonar, para determinar de
manera mas objetiva los efectos de la IRA. La enfermera especialista debe evaluar en todo
momento las condiciones fisioldgicas respiratorios del paciente, permitiendo mejorar las
valoraciones encontradas, establecer un plan de cuidado de enfermeria y tomar mejores
decisiones en su tratamiento y diagndstico.

Deterioro de la ventilacion espontanea

Segun NANDA 2021- 2023 exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de dioxido
de carbono en la membrana alveolo/capilar. El intercambio gaseoso es el proceso de llevar
oxigeno a los tejidos y extraer didxido de carbono (CO2); en este proceso, el pulmén es el
6rgano mas comprometido. En un aspecto patoldgico hay un desequilibrio entre la oferta 'y la
demanda de oxigeno, por lo cual es necesario sustituir el trabajo respiratorio con un soporte
mecanico respiratorio. Con la finalidad de brindar asistencia al paciente pediatrico, el objetivo
fundamental de la accion de enfermeria es: optimizar el intercambio gaseoso, disminuir el
sufrimiento respiratorio, obtener una via aérea segura, mejorar la hipoxemia, disminuir el
sufrimiento respiratorio y disminuir el uso de los musculos respiratorio (Rebollo, 2017).

Segun Pascoal et al. (2017), el deterioro del intercambio de gases se da cuando se
presenta cambios en la membrana alvéolo-capilar, como cambios de liquido y acumulacién de
liquido en el espacio intersticial y los alvéolos. Lo cual conlleva un aumento o disminucion de

oxigeno de la membrana alveolocapilar ocasionando una eliminacion alterada de dioxido de
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carbono. Segun Gutierrez (2018), el deterioro del intercambio gaseoso es el estado en el que
existe un exceso en la oxigenacién o en la eliminacion del dioxido de carbono, a nivel de la
membrana alveolocapilar.

El paciente en estudio presentd como caracteristicas definitorias Gasometria arterial
anormal, PH 7.25; PCO2: 45 mm Hg, disnea, taquicardia. Pascoal et al. (2017) realizaron el
diagnéstico enfermero: deterioro de la ventilacibn espontanea, y afirmaron que es la
disminucion de las reservas de energia que provoca la incapacidad de la persona para
sostener la respiracion adecuada para el mantenimiento de la vida.

El diagnostico se relacioné con fatiga de los musculos respiratorios, al respecto,
Cuentas y Fernandez (2020) refieren que el patron respiratorio se define como el numero de
respiraciones que realiza un nifio en un minuto. En condiciones normales, cabe sefalar que
el patrén de respiracion sera diafragmatico, debido al desarrollo de los musculos respiratorios, y
la frecuencia debera obtenerse contando los movimientos del bajo vientre. En pacientes
con enfermedades respiratorias se debe evaluar la frecuencia, regularidad y uso
de los musculos accesorios de este modelo; por otro lado, el aumento de la frecuencia
cardiaca es un predictor significativo del aumento del trabajo respiratorio y disminucién de la
ventilacion.

Asi mismo, se tiene a las intervenciones NIC [3300] para el manejo de la ventilaciéon
mecanica y son las invasivas siguientes

Se controlaron las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio (fatiga
de los musculos respiratorios); para Ahumada et al. (2015), el misculo diafragmatico es muy
resistente a la fatiga, pero cuando existe
condiciones médicas, constantemente expuesto a cargas pesadas, puede llegar a un estado
de fatiga, lo que ocurre por dos razones, la primera es una disminucién de la disponibilidad. El
segundo se debe a un estrés excesivo, que hace que los masculos no puedan contraerse, y es

una condicion en la que los pacientes pediatricos reciben soporte ventilatorio. En este aspecto,
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la enfermera evalla este aspecto importante que condiciona al nifio a llevar o seguir con
ventilacion mecanica.

Se aseguré de que las alarmas del ventilador estan conectadas; Guerrero et al. (2019)
aseveran que la ventilacion mecanica invasiva es un medio que brinda soporte vital
especializado en condiciones clinicas, donde la funcion respiratoria se esta
deteriorando y puede reducir costos energia y reducir el riesgo de hiperventilacion e
hipoventilacion, ademas de muchos estresores ambientales y empeoramiento del estado
general, al programar el ventilador mecanico con un patrén de respiracién adecuado, donde las
alteraciones de los patrones establecidos, asi como las alarmas y la sedacion éptima, significa
un cuidado estandarizado y especifico, permite brindar un cuidado seguro y asi evitar posibles
complicaciones que pueden surgir en este periodo en el paciente pediatrico.

Se controld las actividades que aumentan el consumo de O2; al respecto, Cuentas &
Fernandez (2020) aseguran que la oximetria es un indicador, por el cual la enfermera puede
valorar los niveles de oxigeno en sangre arterial, es una herramienta que nos brinda
numerosas ventajas en la toma de decisiones clinicas y manejo del tratamiento, en nifios
intubados, cualquier cambio en los niveles de oxigeno es un predictor de cambios en los
organos acompafantes y las enfermeras deben evaluar aspectos como fiebre,
escalofrios, calambres, dolor o actividades de atencion primaria que puedan alterar
la sensacion de saciedad del paciente.

Se control6 los sintomas que indican un aumento del trabajo respiratorio; al respecto
Cuentas y Fernandez (2020) mencionan que el patrén respiratorio es definido como las veces
gue el nifio respira durante un minuto completo; por eso la monitorizacion respiratoria incluye la
monitorizacion de los parametros respiratorios, la monitorizacion del intercambio de gases y el
andalisis de la mecanica pulmonar para evaluar el impacto de las exacerbaciones de la
enfermedad subyacente del nifio en el nivel de funcionamiento relacionado con las actividades

y tareas y su impacto en la participacion en estas actividades y tareas.
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Vigilar el progreso del paciente con los ajustes de ventilador actuales y realizar los
cambios apropiados segun orden médica; al respecto, Castillo (2017) refiere que el objetivo
primordial de la ventilacibn mecanica es reemplazar el trabajo de la respiracién hasta que el
paciente pueda hacerlo de forma independiente. Comprender la fisiologia del paciente
pediatrico, la fisio-patologia de la enfermedad o afeccién subyacente y saber como funciona el
ventilador y como interactla con el paciente ayudara con el tratamiento adecuado, la
reduccion de complicaciones y el tratamiento efectivo y asegurar una extubacion exitosa, el
estado hemodinamico del paciente afectara su desarrollo y es el enfermero quien evalla los
parametros del ventilador relacionados con el desarrollo clinico del paciente.

Conclusiones

El proceso de atencién de enfermeria es una herramienta cientifica, permite gestionar el
cuidado mediante las cinco etapas, facilitando identificar los problemas de salud, sobre la base
de respuestas humanas del paciente, cuyos fundamentos son cientificos y el analisis es
reflexivo, sobre los datos para el actuar profesional.

Al elaborar un plan de cuidado de enfermeria en caso del paciente, permiti6 identificar
las principales necesidades y problemas que intervienen en la salud y bienestar del paciente
pediatrico, garantizando los cuidados correspondientes mediante la taxonomia NANDA- NIC-
NOC.

La enfermera se encarga de liderar el cuidado del paciente de manera holistica,
identificando la necesidad del paciente con ayuda del equipo multidisciplinario, coordinando
para beneficio de la recuperacién del paciente pediatrico.

Se logré elaborar un plan de cuidados oportuno y de calidad, centrado en el diagnéstico
principal (00029), disminucién del gasto cardiaco, planear los objetivos (NOC) y organizar las
intervenciones (NIC), orientadas a evitar una disminucién del gasto cardiaco y mayores

complicaciones en el paciente pediatrico.
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Planeacién Ejecucion ‘ Evaluacién
Diagndstico | Resultados . - . L
enfermero e Puntuacion Punt'uacmn Intervenciones/Actividades MIlTIN Pgntuamon Puntuampn
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) | de cambio
NANDA Resultado: Mantener |Intervencion: NIC (4044) cuidados cardiacos:
(00029) NOC en: agudo
Disminucion | (0406) 4 5 1
del gasto Estado Aumentar a:
cardiaco circulatorio.
relacionado |Escala: Actividades:
con Desviacion Monitorizar el EEG para detectar cambios del
Alteracion | grave del segmento ST.
del ritmo | rango Monitorizar las entradas/salidas, diuresis y el
cardiaco normal (1) peso diario. Ml TN
Evidenciado |Sin
por desviacion
Taquicardia, |del rango
edema, normal (5)
prolongacion | Indicadores 4 Realiza una evaluacién del estatus cardiaco, Ml TIN 5
del  tiempo incluida la circulacién periférica.
de llenado|Fuerza de la Monitorizar el EEG para detectar cambios del
capilar, presion del 4 segmento ST. M| T|N
oliguria. pulso
Gasto Monitorizar los factores determinantes del aporte
urinario 4 de oxigeno (por ejemplo: PaO2, niveles de|M | T | N 5
hemoglobina y gasto cardiaco)
Relleno Administrar medicamentos: Cefotaxima 360 mg
capilar EV Cada 12 horas, Vancomicina 54 mg EV cada 8
4 horas, Omeprazol 4 mg EV cada 24 horas, Ml TIN 5
Dopamina 52 mg (1.3cc) + dextrosa 5% (22.7 cc)
lcc/hora, nebulizacion con salbutamol 06 gotas +
3cc suero fisioldgico.
Edema
periférico. 4 5




40

. s Planeacion Ejecucién | Evaluacion
Dla?nosnco Resultados e |Puntuacion | Puntuacion | . IActividad Ml TN Puntuacioén | Puntuacion
ENTETMEero | hdicadores | basal (1-5) diana ntervenciones/Actividades final (1-5) | de cambio
NANDA Resultado Mantener |Intervencién: NIC (3110) Manejo de las vias
(000032) NOC: 01410 en: aéreas artificiales
Limpieza Estado
ineficaz de Respiratorio: 4 Aumentar
. . o 5 +1
vias aéreas | Permeabilidad a
relacionado |de las vias
con respiratorias.
Produccion | Escala: Actividades:
de Desviacion Determinar la necesidad de aspiracion
secreciones | grave del auscultando para ver si hay crepitacion o
evidenciado |rango normal roncus en las vias aéreas principales.
por (1) asin M| TN
presencia de |desviacion del
secreciones |rango normal
viscosas, (5)
densas en Indicadores: Monitorizar las lecturas del ventilador
tubo mecanico, anotando los aumentos de M| TIN
endotraqueal. presiones inspiratorias y las disminuciones de
volumen corriente segun correspondan.
Frecuencia Observar los cambios en el estado
respiratoria. 4 respiratorio y cambios de los valores de la M| TN 5
gasometria arterial, segun corresponda.
Ritmo Instaurar tratamientos de terapia respiratoria
respiratorio 4 (nebulizaciéon con salbutamol 06 gotas +3cc | M | T | N 5
suero fisioldgico).
Capacidad de Monitorizar los patrones de respiracion:
eliminar 4 bradipnea, taquipnea, hiperventilacién, entre | M | T | N 5
secreciones otras.
Profundidad
de la 4 5
inspiracion
Ruidos
respiratorios 4 5
patolégicos.
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Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagndstico Puntuacion 9 . -
fermero | Resultados e Puntuacién . - Puntuacioén | Puntuacion
en . basal . Intervenciones/Actividades M|T| N . )
Indicadores (1-5) diana final (1-5) | de cambio
NANDA Resultado: Mantener |Intervencién: NIC (3300) Manejo de la
(00030) NOC 0402 en: ventilacion mecanica: invasiva.
Deterioro de |Estado Aumentar
) - 4 5 +1
la respiratorio: a
ventilacion | Intercambio
espontanea |gaseoso.
relacionado |Escala: Actividades:
con fatiga de | Desviacion Controlar las condiciones que indican la
los grave del necesidad de soporte ventilatorio (fatiga de los
masculos rango normal musculos respiratorios).
respiratorios | (1)
evidenciado | Sin desviacion
por del rango
gaso.metria normal (5)
arterial Indicadores: Asegurar de que las alarmas del ventilador
anormal, 4 estan conectadas MITIN >
PH7.25, —
PCO2: 48 Controlar las actividades que aumentan el
e consumo de O2 (fiebre, escalofrios, crisis
HCO3: 18, o L " oy
. Dificultad comiciales, dolor o actividades basicas de
disnea, ) . 4 P . M |T| N 5
: . respiratoria enfermeria) que puedan desbordar los ajustes
taquicardia. . )
de soporte ventilatorio y causar una
desaturacién de O2.
L Controlar los sintomas que indican un aumento
Retraccion . . .
L 4 del trabajo respiratorio como es el aumentode |[M |T| N 5
toracica . . : .
la frecuencia cardiaca o respiratoria.
Utilizacién de Vigilar el progreso del paciente con los ajustes
los musculos 4 de ventilador actuales y realizar los cambios M |T| N 5
accesorios apropiados segun orden médica.
C_apaudad 4 5
vital
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Apéndice B: instrumento de valoracion

VALORACION DE EMFERMERIA AL INGRESO: UICl MEOMNATAL

DATOS GEMERALES ] e ———

Mombre:... ...

. Fecha yhora de nacimisnto .../ oo f e v, Edadi . dizs Sexo: M F
Fecha y hora d= ingreso al senic

..Procedencia: 30F ¢y 5P O EMG O Concultoric O AC o UCIN O

Forma de llegada: Incubadora © Cuna ©  otrot....e.. PC...Cm PT.....om Peso..... kg PAL . J...mmhg FC......X FR.
SatOi..... % T*......°C APGAR 1’ 5* EG Coi. Medico de ingreso:. v SEZURDE..

Mombre g2 18 MEArE et aeee s s e s ASCUPE TR e e TP B2 SANGTE e, TR
Mombre el PAOrS ..ottt eene s e resn s s s snnne o AV ORI e et et e eeee TIPD B8 SANETE .ot

R RSN . - SRS

VALORACION SEGUN PATROMES FUNCIOMALES

L. Patrén percepcidon control de la salud IL. Patrén de relaciones—rol

- Camntos hijos tienen los padres:

- gue numero de hijo es:

Antecedentes - Parentesco entre los padres: casados | | Comvivientes [ )
Madrae:

-DrA{} HIV () HERATITIS [ ) HIPOTIROIDISMD (]
- TORCH [ ) VDRL[ ) Otro-...

Divorciados | )
- Soporte familiar:

- Hemoglobina:

- Alergias- Mo (} Si (] lil. Patron valores - creencias

especificar.. ... - Restricciones religicsas: Mo 51 especficar:
- Bdedicamentos que consume: Mo =i - Religicon de los padres: Catdlica otro: ..
BEPECTICEIT . - Comentario adicional: ...
- Consurmo de sustancizs toxicas: Ko = e e s et et st e en e ettt
[ 1=ty = O . - . .
- M de gestacidn...... sborto.. .. Mumsro de hijo vivor... ... IV. Patron Autopercepcién autoconcepto fAdaptacidn
- control prenatal Mo Si WG Grupo s yfactor_ afrontamiento Tolerancia a la situacion v al estrés
- Complicacién gestacional: RPM |} Preclampmsia |
P:;l::"pﬁla {1 sindrome d& HEllp { ] Ot e - Estado emocional del Meonato: Trandguilo Irritade Llanto
- D HIV  HERATITIS  Otroc persistents

- alergias: Mo =i especificar-.

- miadicamentos que consume: Mo -Estado emocional de los padres: Tranguilo Ansioso Irritable
[T a1 o eSO . Indiferants.
- Consumo de sustancizs toxicas: Mo i
especificar-. ... . - BAwestra interes por la situacion de su hijo: 5i( ) Mol )
Parto: - Precoupacidn principal de los padres: ...
- Intrahaspitalaric | | Extrahaspitalaric | §
- Tipo: vaginal espontansc Waginal instrurnental | Cesdres: si ) V. Patron perceptivo cognitivo
no {] Tipo de anestesia: Epidural ([} Requidea [} General [ )
- Presentscion: Cefslico () Poddlico | ) Transverso () L . . .
- L Aamnidtico: Clare |} Meconial (] Contacto precoz: Mo () Sif) - Estado de conciencia: Dormide {} Activo () Semnolisnto] §
RM o Meonato sedado:
- Apgar:1° 5" ptos EG Reactivo ] Letargico {}  Hipoactivo | )
- Sufrimiento fetal: Mo 50 _ - Reflejos: succidn | ) biisgueda (| plantar{] Babinski [} Maro ()
- Circular: Simpls (| Deble: (] Minguna | ] - Presencia de snomalias: Visidn...._
- Profilaxis: umbilical | ) ocular | Jwit. K}
- Escucha —
- Estado de higiens: Busna regular  halz : .. . " .
- Pupilas: Isocaricas | | Anisocoriccas | | Resctivas | ]
Comentario adicional: _....... Moreactivas () Tamafio ()
e - Dolor: Mo i) Siq} =t a =Tl o = OO

- Cometario adicional:. ... ... ...




V1. Patron actividad ejercicio
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Actividad respiratoria
Espontanes [ FRz ... Sat.._
Oxigenocterapia ()] Yhinvasival(] Vi noinwvasiva ]

- Fioyn...% CBM () HALD () HOOD () CPaP()

- TET MW _._. FUaDT ER_

- W. mecanica: Modo... ... Parametros ventilatorios: Fidy: ..
FR: W PEEP: .....

- Cianosis: Mo (] Si{) Zona:

- Disnez: Mo () 5] aletea nasal (|} Retraccign xifoidesz [ )
Tiraje | | Ftje de Sihverman: ...

- Aitrmo: Regular | | irregular | ) Ruidos respirstorios: bV [ )
Sibilantes | ) Roncantes | | Crepitantss () en: ACP .
HTD..oeooo HTL.. o

- Sscreciones: mucosa | ) serosa | ) meconizgl (] sanguinolenta ()

werdosa/amarillentz | | Fluida [ ) densz | |
Actividad drculatoria
- Fitrmo:  Regular () irregular ()

- Uesnado capilar: menorde 27 () digyorde 27 JObss

- Pulsos periféricos: Conssrvados () disminuida (] swsentz( ]

- Frialdad: masi [ ) masDi ) mA() RID |

- Edema: Mo (] Si() localizacon: S

- Uneas invasivas: Mo () Sif]  via n:.:ntr.:.l|_ | Pll:l:|_ 1 Clhv-Cuad ]
Wis Periférica | | ubicacidn: MMSS [ ] Ranan { ) vugular [ )

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado | ] hipotonia [ ) hipertonial )

- Tremores | )

- ktowilidad: Conservada () limitada | )

Comentario adichomal:... ..

IX. Patron Eliminacion

- Ano permesbds: 51 ) Mo |
Intestinal:
Estrefimiento | | Diss.._...
[ |:|Ep::|5||:|n:|nes_rd|a ......... e
Caractersticas:
Caolor: Meconial () Transicidn | } Amarilla [} Sangre ()
{COnSIStENCIa.. . e
Colostomia | |
Facha de coloradion ...
Lta o T=T o=y SRS

L L o T T

wWesicales:

piccion aspontaneat 5 () Mo ()

o= T =1 s o= el

Sondz vesical (] Colector Urinario | ) Fafial { ]
orina: amarilla | ] Coldrica |: ] Consangre | )

Fecha de colocacion._.._.._.._._._

M. Patron -sexualidad-reproduccion

Vil. Patron descanso suerio

- Horas de sueno: ..........  regular imegular
- Duerme con dificulad:Si | ) Mo ()

- Sz despierts con fedlidad: 5i{ Mo (]

- Redbs medicamentos estimulantes: ---————Otro:
- Comentarics adicionales:... ...

Vil Patron nutricional-metabdlico

alimentacion: MPC | ] MFT{ ] NPP | ] LME([} LM
FRA | ] por LM {] Gotero (] SRE()  S0G(]  SET()
s [ ) Gastroclisis ()

observacion:.

Piel:

DisforesissSi( I Mo |} TEmEeEramra:. ...

H.Oc Dias:

Wermis cessasa | ) LEnugo () haAiliummn | |} Eritemna § |

- Color: Rosada | | Palida ] ictérica ()

atro:. S
- Integrldad ND[ -

EEpECTICE ...
- Fontansla : Abombada ] deprimida ( )
Boca

- womitos: Mo () S5i | ) Caracteristicas:
- kAslformacionss: Mo () Si | | Especificar: S
Abdomen
Blando { | Depresible [} Distendido () Doloroso | ) Globuloso | ]
- Permetro sbdomingl ... cmi
- Ruwido hidroserso: Presente] | disminuidal ) aumentado [ )
aussnte | §
- Drenajes: Mo (] Si (]
CAractensticas ...
- Comentarics:

wardn: Testiculos descendidos: 5i | | Mo [ )
rtalformacionas:.
Rujer:

Labios genitales: Mormales () Edematizadas (]

Secrecion .’aglnnl Samgre | :- moco |1 bBlanquecinas [ )
pdalformacionas:. S

OBSERWVACIONES:

TTO. MEDICO SCTUAL

Examenes complemsentarios: AGA, AX TOTRAK, ECOCRAFIAS I/C

Firma y sello de |z enfermera:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
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 enfermero a
paciente pediatrico con shock mixto e IRA mixta de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neuroquirdrgica de un hospital de Lima, 2021”, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso
de Atencidn de Enfermeria a paciente de iniciales P.LL.Z. Este trabajo académico esta siendo
realizado por la Lic. Jessica Caro Valera y Lic. Jessica Jacqueline Taipe Cuadros, bajo la
asesoria de la Dra. Elizabeth Gonzales Cardenas. La informacion otorgada a través de la guia
de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran solo para
fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningan riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacidon 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

gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté



finalizado, sin ningun tipo de penalizacién. 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:

45

DNI:

Fecha:

Firma
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Apéndice D: Escalas de valoracion

Escala Visual Analégica Del Dolor (EVA)

La Escala Visual Analogica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el
paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores.

Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran
las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia 0 menor
Intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el
punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa
en centimetros o milimetros.

La valoracion seré:

Dolor leve: Si el paciente puntta el dolor como menor de 3.

Dolor moderado: Si la valoracion se sitia entre 4y 7.

Dolor severo: Sila valoracién es igual o superior a 8.
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Escala de agitaciéon - Sedacion Richmond (RASS)Escala de prevencion de lesion por

. I
' 1 ' Fﬂmibn/
Percepcion | ; Exposicion a : ; Y
Sensorial E“a hiinadad : Movilidad Nutricién | Desll::mlen
{

" Completame - Siempre

nte limitada = humeda En cama Inmévil - Muy Pobre  Problema

....................................................................................................................

2 Muy Muy En silla Muy ~ Probable Problema
limitada himeda limitada - inadecuada = potencial
- Ligeramente  Ocasional Camina  Ligeramente - Adacinda No hay
. limitada = hdmeda = ocasional = limitada - problema
B e e e e e e N e e
Sin Raravez ~ Camina con Sin :
4 limitaciones himeda frecuencia  limitaciones - Excelente
e S e S S R K
tos

O < 12 = Riesgo alto O 13-15= Riesgo medio O >16= Riesgo Bajo

Se mueve

SEDACION MODERADA Abre los ojos pero no
dirije la mirada
[ ==

No responde a la voz

SEDACION PROFUNDA Abrelosojosala

estimulacion fisica

T g
— X No hay respuesta
5 SEDAC'ON MUY PROFUNDA alaestimulacién

fisica ni verbal

FUENTE: Enferm Intensiva. 2009;20(3):88-94

presion LPP seglun Braden-Bergstrom



