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Resumen

La insuficiencia respiratoria cronica es una afeccion potencialmente mortal, a menudo
requiere ventilacion mecanica prolongada, siendo la traqueostomia un procedimiento comin en
nifios sobrevivientes, quienes experimentan limitaciones a largo plazo en su salud fisica y
mental, con un alto riesgo de secuelas neurolégicas. El objetivo fue gestionar el proceso de
atencion de enfermeria a un paciente escolar con insuficiencia respiratoria en ventilacion
mecanica por traqueostomia, con secuela neuroldgica severa multifactorial; fue un estudio de
caso clinico unico, con un enfoque cualitativo, el método es el proceso de atencion de
enfermeria; el sujeto de estudio fue un menor de 6 afos, de sexo masculino. Los datos se
recolectaron con la técnica de la observacion, entrevista y el examen fisico y el instrumento el
marco de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon, identificAndose tres
diagnosticos de enfermeria en base a la Taxonomia Il de la NANDA 1, de los que se priorizaron
tres: limpieza ineficaz de vias aéreas, respuesta ventilatoria disfuncional al destete y deterioro de
la deglucion; ademas, para la planificacion se realizé en base a la taxonomia NOC-NIC, para los
objetivos e intervenciones de enfermeria. Se ejecutaron las actividades programadas y la
evaluacion se realiz6 con la diferencia de las puntuaciones finales y basales. En conclusién, se
gestiono el proceso de atencion de enfermeria que permitid brindar un cuidado de calidad al
paciente pediatrico.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, insuficiencia respiratoria, ventilacion

mecanica, traqueostomia, secuela neurologica multifactorial.



Abstract

Chronic respiratory failure is a life-threatening condition that often requires prolonged
mechanical ventilation, with tracheostomy being a common procedure in surviving children who
experience long-term limitations in their physical and mental health, with a high risk of
neurological sequelae. The objective was to manage the nursing care process for a school patient
with respiratory failure on mechanical ventilation due to tracheostomy with severe multifactorial
neurological sequelae, it was a single clinical case study, with a qualitative approach, method is
the nursing care process; the study subject was a male under 6 years of age. The data was
collected with the technique of observation, interview and physical examination and the
instrument the assessment framework by functional patterns of Marjory Gordon, identifying
three nursing diagnoses based on Taxonomy Il of NANDA I, of which prioritized three:
ineffective airway clearance, dysfunctional ventilatory response to weaning, and impaired
swallowing; In addition, the planning was carried out based on the NOC-NIC Taxonomy for
nursing objectives and interventions. The programmed activities were executed and the
evaluation was carried out with the difference of the final and baseline scores. In conclusion, the
nursing care process was managed, which allowed the provision of quality care to the pediatric
patient.

Keywords: Nursing care process, respiratory failure, mechanical ventilation,

tracheostomy, multifactorial neurological sequelae.



Introduccion

En el mundo, existen entre ciento veinte y ciento cincuenta y seis millones de casos de
infecciones respiratorias agudas (IRA) al afio, que producen 1,4000,000 de muertes en nifios
menores de cinco afios. Mas del 95 % de estas muertes ocurre en paises de ingresos bajos y
medios (Moreno et al., 2021). La IRA es la causa mas frecuente de consultas en nifios menores
de cinco afios, que concurren a los centros de salud. Ademas, sus complicaciones pueden ser
mortales para los nifios (Cordova Sotomayor et al., 2020).

En el Peru, se evidencio, segun informes del Ministerio de Salud, que los casos de IRAS
en el afo 2021 se redujeron de forma significativa y en el afio 2022 se incrementaron a mas de 6
veces los casos en comparacion del 2021. EI comportamiento es similar en cada grupo etareo.
Podria deberse a la tercera ola del COVID-19 [Minsterio de Salud, (MINSA, 2022)].

Las IRA se hallan entre las primeras tres causas de morbi-mortalidad en la poblacién
general, y en menores de cinco afios la primera causa de muerte, especialmente en paises que se
encuentran en desarrollo. Entre el 80% a 90% de las infecciones respiratorias agudas son
causadas por virus, siendo las infecciones respiratorias altas, las de mayor frecuencia. Sin
embargo, las neumonias son las que representan un mayor problema para la salud publica
(Chirinos-Saire et al., 2021).

Segun la National Heart (2022), la insuficiencia respiratoria puede ser causada por varios
factores. Entre ellos se encuentran las enfermedades que obstaculizan la inhalacion y entrada de
aire a los alveolos pulmonares, ya sea por agotamiento luego de un stroke o vias respiratorias
colapsadas y aspiracion. Afecciones que le dificultan exhalar, por estrechamiento de las vias
respiratorias que dificultan la espiracién: asma, EPOC, Colapso pulmonar, liquido en los

pulmones, haciendo dificil el intercambio gaseoso. Los problemas con los musculos



respiratorios; son problemas que pueden acontecer posterior a lesion de la médula espinal o por
afeccion de los nervios y los musculos. Enfermedades que afectan el control cerebral en la
respiracion, asi como en sobredosis por opiaceos.

En cuanto a la fisiopatologia de las infecciones respiratorias agudas, la inflamacién del
pulmon produce la liberacion de citocinas y otras moléculas pro inflamatorias, impulsando los
macrofagos los alveolos y reclutamiento de neutrofilos en los pulmones, liberando leucotrienos,
oxidantes, principios que activan las plagquetas y las proteasas, que estropean el endotelio capilar
y el epitelio alveolar, alterando de esta manera las barreras entre los capilares y los alveolos.
Sucediendo una inundacidn en los alveolos y el intersticio de liquido de edema, proteinas y
restos celulares, produciendo el menoscabo del surfactante, el colapso de las vias aéreas,
alteracion en la ventilacion perfusion, corto-circuitos e hipertension pulmonar. En las zonas
pulmonares declive, con frecuencia alta produce colapso de los alveolos. Esta es la fase
exudativa. Luego prolifera el epitelio alveolar y se desarrolla fibrosis, ambas caracteristicas de la
fase fibroproliferativa (Patel, 2022).

Segun Moreno et al. (2021), los sintomas de la IRA, entre uno a tres primeros dias,
presentan rinorrea, tos y, casualmente, fiebre de escasa magnitud. Cuando hay vias aéreas
obstruidas presentan tos, taquipnea, espiracion prolongada y sibilancias; con presencia o no de
aleteo nasal, tirajes o quejidos, que progresan al tercer y quinto dia, reduciendo periédicamente
su fuerza a los 7 dias. La recuperacion de la tos puede tardar hasta 2 a 3 semanas, periodo en que
debe regenerarse el epitelio ciliar. Si el paciente ingiere insuficientes liquidos puede llegar a
presentar deshidratacion. Esporadicamente, podria manifestar apnea; siendo mas frecuente en
nifios menores. La fiebre puede aparecer tardiamente, debe hacer sospechar alguna complicacion

bacteriana: otitis media, neumonia, etc.



En las opciones de tratamiento se requiere de oxigenoterapia y en base a la gravedad del
cuadro clinico se opta la ventilacion mecanica y/o la ventilacion mecanica no invasiva, ayudados
con tratamientos farmacoldgicos: broncodilatadores inhalados, corticoides sistémicos y sulfato
de magnesio suele ser suficiente para reducir la obstruccion del flujo aéreo y mejorar la
progresion de la insuficiencia respiratoria (Monserrate et al., 2022).

Segun José Camacho (2019), el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es importante,
porque se dirige a un objetivo, ya que es un proceso sistematico que implica partir de un
planteamiento organizado para alcanzar un objetivo. Es dinamico, expresa un cambio continuo;
actuando interactivamente y se basa en las relaciones mutuas que se instituyen entre el
enfermero, el paciente y su familia. EI PAE se adecua a la actuacion de enfermeria en cualquier
lugar o servicio especializado que alterne con personas, grupos o comunidades. EI Proceso de
Atencion de Enfermeria es importante, certifica la calidad del cuidado enfermero. También se
encarga de certificar el cuidado enfermero promoviendo un alto grado de interrelacién
enfermero(a) - paciente.

El cuidado de los pacientes es la esencia de la profesion de enfermeria y es un elemento
central dominante, distintivo y unificador de esta disciplina, el cual se puede definir como una
actividad que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica
enfermera-paciente; el cuidado es imprescindible para la recuperacién de la salud, no puede
haber curacion sin cuidado previo, aunque puede haber cuidado sin curacion (Rodriguez Duarte,
2018).

Hoy en dia, la enfermeria cobra especial relevancia, pues como integrante del equipo

multidisciplinario de salud, proporciona permanentemente los cuidados sustentados en una base



cientifica con una vision integral, que la hace lider para afrontar todas las situaciones con ética 'y
diferentes enfoques: administrativo, investigativo, docente y asistencial, tanto en el &mbito
clinico como el comunitario (Diaz-Correa et al., 2020).
Metodologia

El presente estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo caso clinico unico, el método es el
proceso de atencion de enfermeria; siendo este sistematizado, estructurado y racional; este
permite que los profesionales de esta area brinden la atencién cumpliendo con todo lo que
establece el PAE, que incluye a sus 5 etapas (Miranda-Limachi et al., 2019). El sujeto de estudio
un escolar de 6 afios hospitalizado en una UCI pediatrica, fue seleccionado intencionalmente por
las investigadoras. En la fase de valoracidn se usaron las técnicas de entrevista, examen fisico,
observacion y la revision de la historia clinica. En la fase diagndstica se analizaron los datos
recolectados, en base a la Taxonomia Il de la NANDA I, identificandose cinco diagnésticos de
enfermeria de los cuales se priorizo tres: limpieza ineficaz de vias aéreas, respuesta ventilatoria
disfuncional al destete y riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz; sequidamente se formuld
un plan de cuidados basado en la taxonomia NOC NIC, permitiendo ejecutar las intervenciones y
actividades; se evaluo los resultados esperados con la puntuacion de cambio +1, 0, 0.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos generales.

Paciente: O.V.A

Sexo: Masculino

Afos: 6 afos

Dias de atencidn de enfermeria: 12 horas



Fecha de valoracion: 20/11/21

Diagnostico médico: Insuficiencia respiratoria cronica, paciente en ventilacion mecéanica
de 45 dias, sarcoma cerebral agudo, infarto cerebral masivo. Postoperado de sistema de
derivacion ventriculo peritoneal (SDVP).

Motivo de Ingreso.

Paciente pediatrico de sexo masculino, ingresa a la unidad en camilla por ambulancia, con
diagnostico médico establecido, para inicio de quimioterapia, bajo efecto de sedacion con Rass -3
con infusion de propofol 1.6cc/hr, pupilas anisocorica OD/Ol: 4/2, con SNG clampada para
alimentacion, portador de TQT conectado a ventilador portatil modo CPAP a PS, portador de CVC
en vena subclavia izquierda de tres limenes, abdomen blando depresible. Portador de sonda foley
con contenido orina color &mbar.

Valoracion de los patrones funcionales.

Patron 1: Percepcion — manejo de la salud.

Paciente pediatrico post operado de craneotomia descompresiva por tumoracién en
hemisferio cerebral izquierdo con SDVP, se encuentra en compafiia de su madre, quien niega que
su hijo presente algin antecedente de importancia, niega alergia, se encuentra con vacunas
completas.

Patron I1: Nutricional — metabolico.

Paciente pediatrico presenta piel y mucosas hidratadas, con sonda oro-gastrica siliconada
clampada, recibiendo nutricion enteral de férmula polimérica 21% 250 cc por toma por 6 tomas
en 24 horas con buena tolerancia sin residuo gastrico, abdomen blando depresible no distendido,
a la auscultacion, se escucha ruidos hidroaéreos presentes, T°: 37.3 °C, con 26 kg de peso Talla:

1.10 cm. Control de glicemia: 104 mg/dl. Hemoglobina: 10.5, leucocitos: 14, 080 cell/cc
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Patron I11: Eliminacion.

Paciente portador de catéter vesical a gravedad de contenido claro con diuresis 926 ml en
12 horas; con flujo urinario: 81cc/Kg/h, durante el turno no presento deposicion, pero segun
reporte realiza al dia deposicion pastosa.

Patron 1V: Actividad — ejercicio

Actividad respiratoria: Paciente con frecuencia respiratoria 27 respiraciones por minuto
traqueostomia conectado ventilador mecanico modo CPAP a PS, VT: 52, PEEP: 5 FiO2: 30 % PS:
10, SatO2 que oscila entre 97% y 98%, a la auscultacion presenta crépitos en ambos campos
pulmonares, se evidencian secreciones blanquecinas en regular cantidad por traqueostomia.
Paciente con antecedentes de multiples fracasos en el intento de destete. pH: 7.48, PCO2: 35 mm
Hg, PO2: 72 mm Hg.

Actividad circulatoria: Presenta pulso regular, llenado capilar menor 2 segundos,
presenta CVC en vena subclavia izquierda de 3 Iimenes recibe propofol 2% 1.6cc/hr. PA:
120/77mm Hg, PAM: 91 mm Hg, FC: 96 latidos por minuto, PC: 57 cm; asimismo.

Actividad capacidad de autocuidado: Paciente masculino pediatrico, con secuela
neuroldgica de hipertonia en miembro superior izquierdo (MSI) y miembro inferior izquierdo
(MI1), asi como paresia en miembro superior derecho (MSD). con un grado de dependencia 1V
totalmente dependiente, con riesgo de caida alto de 16 pts. en escala de Humpty Dumpty.

Patron V: Descanso — suefio.

Paciente bajo efectos de medicacién con Clonazepan 0.75mg, 3 veces al dia (M-T-N) por
sonda nasogastrica; morfina 0.3 mg endovenoso cada 8 horas y Propofol 2% -2cc endovenoso

1.6¢cc/h.



11

Patron VI: Perceptivo — cognitivo.

Paciente bajo efecto de sedacion con escala de Ramsay -3, con pupilas anisocorica
OD/OI 5/2, PC 57 cm, con dolor sin signos de focalizacion al estimulo.

Patron VII: Autopercepcion — Autoconcepto

No valorable

Patron VIII: Relaciones — rol.

Paciente pediatrico en compariia de su madre quien asume toda la responsabilidad.

Patron IX: Sexualidad — reproduccién.

Paciente pediatrico con genitales normales para su edad.

Patron X: Adaptacion — tolerancia a la situacion y al estreés.

Padres manifiestan sentirse muy preocupados por la enfermedad de su hijo

Patron XI: Valores y creencias.

Paciente pediatrico, cuya madre refiere ser catélica y solicita visita del sacerdote.
Diagnastico de enfermeria

Primer diagndstico.

Etiqueta diagnostica: Limpieza ineficaz de vias aéreas

Cadigo: 00031

Caracteristica definitoria: Sonidos respiratorios adventicios: crépitos, tos ineficaz,
eliminacion ineficaz de esputo.

Factor relacionado: Retencion de las secreciones

Condicion asociada: Enfermedad neuromuscular
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Enunciado diagnéstico: Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionado con retencion de
secreciones, asociado a enfermedad neuromuscular, manifestado por sonidos respiratorios
adventicios: crépitos, tos ineficaz, eliminacion ineficaz de esputo.

Segundo diagnostico.

Etiqueta diagnostica: Respuesta ventilatoria disfuncional al destete

Cddigo: 00034

Caracteristica definitoria: Incremento significativo de la frecuencia respiratoria respecto
a la basal, necesidad percibida de incremento de oxigeno.

Factor relacionado: Paciente con antecedentes de multiples fracasos en el intento de
destete.

Enunciado diagnostico: Respuesta ventilatoria disfuncional al destete relacionado con
antecedente de multiples fracasos en el intento de destete, manifestado por incremento
significativo de la frecuencia respiratoria respecto a la basal, necesidad percibida de incremento
de oxigeno

Etiqueta diagnostica: Deterioro de la deglucion.

Cddigo: 00103

Caracteristica definitoria: Masticacion inadecuada, accion infectiva de la lengua para
formar el bolo.

Condicion asociada: Parélisis cerebral

Enunciado diagnéstico: Deterioro de la deglucién r/c Masticacion inadecuada, accién

infectiva de la lengua para formar el bolo.
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Planificacion

Primer diagndstico.

Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionado con retencion de secreciones, asociado a
enfermedad neuromuscular, manifestado por sonidos respiratorios adventicios: crépitos, tos
ineficaz, eliminacion ineficaz de esputo

Resultados esperados.

(NOC 0410) Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias

Indicadores:

Capacidad para eliminar secreciones

Acumulo de esputo

Ruidos respiratorios patologicos

Intervenciones de enfermeria.

NIC (3180) Manejo de las vias aéreas artificiales

Actividades:

Auscultar la presencia de sonidos pulmonares bilaterales.

Mantener el inflado del globo de la canula de traqueostomia mediante una técnica
minimamente oclusiva.

Realizar aspiracion de la canula de traqueostomia.

Comprobar el color cantidad y consistencia de las secreciones.

Proporcionar cuidados a la traquea cada 4 — 8 horas: limpiar la canula interna y secar la

zona alrededor de la estoma y cambiar la sujecion de la tragueostomia.
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Segundo diagnostico.

Respuesta ventilatoria disfuncional al destete, relacionado con antecedente de maultiples
fracasos en el intento de destete, manifestado por incremento significativo de la frecuencia
respiratoria respecto a la basal, necesidad percibida de incremento de oxigeno.

Resultados esperados.

NOC (0412) Respuesta del destete de la ventilacion mecanica.

Indicadores:

Frecuencia respiratoria

Dificultad para respirar por si mismo

Ritmo respiratorio espontaneo

Profundidad respiratoria espontanea

Intervenciones de enfermeria.

NIC (3310) Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva.

Actividades:

Controlar actividades que aumenten el consumo de oxigeno (fiebre, escalofrios, aumento
de secreciones bronquiales)

Proporcionar cuidados para aliviar las molestias del paciente (limpieza traqueo branquial,
sedacion y/o analgesia)

Monitorizar los efectos de cambios del ventilador sobre la oxigenacion (gasometrias, sato2,
C02) asi como la respuesta subjetiva del paciente

NIC (3310) Destete de la ventilacion mecéanica.

Actividades:
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Colocar al paciente de la forma posible para utilizar los musculos respiratorios y optimizar
el descenso diafragmatico

Permanecer con el paciente y proporcionar apoyo durante las pruebas de destete.

Iniciar el destete con periodos de prueba (30 a 120 minutos de respiracion espontanea
asistida por respirador)

Observar signos de fatiga muscular respiratoria, ventilacion rapida y superficial.

Evitar sedacion farmacoldgica durante la prueba de destete.

Tercer diagnostico.

Deterioro de la deglucién r/c Masticacion inadecuada, accion infectiva de la lengua para
formar el bolo.

Resultados esperados.

NOC (1010) Estado de deglucién.

Indicadores:

Controla las secreciones orales

Momento de reflejo de deglucion

Intervencion de enfermeria.

NIC (3200) Precauciones para evitar la aspiracion.

Actividades:

Vigilar el nivel de conciencia, reflejo tusigeno y capacidad deglutoria.

Colocacién erguida a mas de 30° (alimentacion por SNG)

Comprobar el residuo de la SNG.

NIC (1860) Terapia de deglucion.

Actividades:
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Colaborar con el profesional de terapia para dar continuidad al plan de rehabilitacion del

paciente.

Proporcionar una chupa chups al paciente para que succione y asi aumentar la fuerza de la

lengua.

Ejecucion

Primer diagndstico.

Tabla 1

Ejecucion de la intervencién Manejo de las vias aéreas artificiales para el diagndéstico
limpieza ineficaz de las vias aéreas

Intervencion: Manejo de las vias aéreas artificiales

Fecha Hora Actividades
08-03-22 8:00  Se auscultaron ambos campos pulmonares, se escuchas crépitos bilaterales.
10:00 Se mantiene el inflado del globo de la canula de traqueostomia a través de
una técnica minimamente oclusiva.
12:00 Se aspiraron las secreciones por la canula de TQT
Se valoré el color cantidad y consistencia de las secreciones.
14:00 Se proporcionaron los cuidados a la traquea cada 4 — 8 horas: limpieza de la

canula interna y secado de la zona periestomal y cambio de la sujecion de la
TQT

Tabla 2

Ejecucion de la intervencién Manejo de la ventilacion mecanica invasiva y destete de la
ventilacion mecénica para el diagnostico respuesta ventilatoria disfuncional al destete

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva / Destete de la ventilacién mecéanica

Fecha Hora

Actividades

08-03-22 8:00

10:00
12:00
14:00

16:00

Se coloco al paciente con la cabecera elevada a 30°

Se controlaron las actividades que aumenten el consumo de oxigeno (fiebre,
escalofrios, aumento de secreciones bronquiales)

Se brindan cuidados para aliviar las molestias del paciente (limpieza
traqueo branquial, sedacion y/o analgesia)

Se monitorizaron los efectos de cambios del ventilador sobre la oxigenacion
(gasometrias, sato2, CO2) asi como la respuesta subjetiva del paciente

Se permaneci6 con el paciente brindando apoyo durante las pruebas de
destete.

Se inici6 con el destete con periodos de prueba de 30 a 120 minutos de
respiracion esponténea asistida por respirador.
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Se observaron signos de fatiga muscular respiratoria, ventilacion rapida y
superficial.
18:00 Se evitd la sedacion farmacoldgica durante la prueba de destete

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion precauciones para evitar la aspiracion y terapia de
deglucion para el diagnostico enfermeria de deterioro de la deglucion

Intervencion: Precauciones para evitar la aspiracion / terapia de deglucién

Fecha Hora Actividades
08-03-22 8:00  Se vigil6 el nivel de conciencia, reflejo tusigeno y capacidad deglutoria.
10:00  Se coloco al paciente en posicion erguida a mas de 30° (alimentacion por
SNG)

12:00 Se comprobd el residuo de la SNG

14:00  Se colabor6 con el profesional de terapia para dar continuidad al plan de
rehabilitacion del paciente.

18:00 Se proporciond una chupa chups al paciente para que succione y asi
aumentar la fuerza de la lengua.

Evaluacion
Resultado: Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias

Tabla 4

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

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Capacidad para eliminar secreciones 3 4
Acumulo de esputo 3 4
Ruidos respiratorios patol6gicos 4 4

La tabla 4 muestra que el promedio de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias aéreas del diagndstico Limpieza ineficaz de las vias aéreas, antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 3 (desviacion moderada del rango normal), luego de ejecutar
las actividades el promedio fue 4 (desviacion leve del rango normal), reconociendo leve mejora de

la capacidad para eliminar las secreciones. La puntuacion de cambio fue de +1.
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Resultado: Respuesta del destete de la ventilacion mecanica

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Frecuencia respiratoria 2 2
Dificultad para respirar por si mismo 2 2
Ritmo respiratorio espontaneo 2 2
Profundidad respiratoria espontanea 2 2

La tabla 5 muestra que el promedio de los indicadores del resultado respuesta del destete
de la ventilacion mecénica seleccionados para el diagnostico. Respuesta ventilatoria disfuncional
al destete antes de las actividades fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal), luego de
realizar las actividades, el promedio continuo igual debido a la condicion de criticidad del paciente.
La puntuacion de cambio fue de 0.

Resultado: Estado de deglucion

Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final
Controla las secreciones orales 4 4
Momento del reflejo de deglucién 3 4

La tabla 5 muestra que el promedio de los indicadores del Estado de deglucion
seleccionado, para el diagndstico deterioro de la deglucién antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 4 (levemente comprometido), luego de realizar las actividades, el promedio
continuo igual debido a la condicion de criticidad del paciente. La puntuaciéon de cambio fue de 0.

Resultados

Los resultados de la etapa de valoracion, la recoleccién de los datos se adquiri6 de la madre
del paciente como fuente principal y la historia clinica como fuente secundaria. Se usaron técnicas:
la entrevista, observacion y la revision de la historia clinica del paciente. En seguida, se
organizaron los datos obtenidos en la Guia de Valoracidn por Patrones Funcionales de Marjory
Gordon. La dificultad en esta fase se debid a que el paciente estaba sedado y tenia traqueostomia
conectado a ventilador mecanico que imposibilité realizar la entrevista.

Para la etapa de diagnostica se realizé el analisis de los datos significativos, se

enunciaron cinco diagndsticos enfermeros priorizaron tres de ellos: limpieza ineficaz de las vias
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aéreas, respuesta ventilatoria disfuncional al destete, deterioro de la deglucion. Se eligieron estos
diagnosticos debido a la criticidad del paciente

En cuanto a la etapa de planificacion se realizd en base a las taxonomias NOC. Para
enunciar los objetivos a través de los resultados y sus indicadores relacionados con las evidencias
de los diagndsticos enfermeros y la Taxonomia y NIC, para las intervenciones y sus actividades
direccionadas a la solucién de los problemas. Se tuvo un poco de dificultad en la puntuacion de
los indicadores, debido a lo subjetivo de su determinacion.

En la etapa de ejecucion se realizaron las actividades, en su mayoria sin dificultades
debido a la experticia en el manejo de este tipo de pacientes.

En la etapa de evaluacion se realizé el célculo de las puntuaciones de cambio. A través de
la diferencia de las puntuaciones finales y basales.

Discusion
Limpieza ineficaz de vias aéreas
La limpieza ineficaz de vias aéreas segun NANDA lo define como incapacidad, para eliminar las
secreciones Yy obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables (Herdman et
al., 2021 y Quintero, 2017).

La insuficiencia respiratoria se va definir por la incapacidad del aparato respiratorio, para
mantener un adecuado intercambio de gases necesario para cubrir las necesidades metabdlicas del
organismo (Vasquez Soto, 2018).

Los usuarios que ingresa en Unidades de Cuidados Intensivos necesitan ser conectados a
ventilacién mecéanica invasiva, a través de un tubo endotraqueal, éste aumenta la produccion de
secreciones bronquiales obstruyendo la via aérea. Los pacientes no pueden eliminar las secreciones
por si mismos, por ello es necesaria la aspiracion endotraqueal para eliminarlas (L6pez Martin,

2020).
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Cuando el paciente retiene las secreciones bronquiales, la primera indicacion es realizarle
la aspiracion de secreciones, siendo el signo mas comun de retencion de secreciones la presencia
de ruidos anormales en los pulmones: roncantes. Las enfermedades que requieren de aspiracion,
debido a un exceso de produccion de secreciones son enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
fibrosis quistica, cualquier patologia que deteriore los mecanismos de la tos como depresion del
sistema nervioso central, enfermedad neuromuscular también pueden producir retencion de
secreciones y necesitan de aspiracion (Romero Rivas et al., 2017).

Del paciente en estudio su problema de limpieza ineficaz de las vias aéreas tuvo como
factor relacionado retencion de secreciones y sus caracteristicas definitorias fueron sonidos
respiratorios adventicios: crépitos, tos ineficaz, eliminacion ineficaz de esputo. Ante una dificultad
respiratoria, las manifestaciones son variadas de un paciente a otro, pudiendo complicar al sistema
cardiovascular y nervioso central. Evidencidndose disnea, siendo esta el sintoma principal, las
sibilancias que son producidas por obstruccion de la via area por broncoespasmo, espasmo de la
musculatura lisa respiratoria, hipersecrecion de moco, asi como inflamacién peri bronquial,
cianosis de piel y mucosas, que indica hipoxia de los tejidos, la tos por irritacion de las mucosas o
presencia de algin elemento extrafio, desaturacién por debajo de 90% (Huisa Mamani, 2021).

En cuanto a las intervenciones en base a Butcher et al. (2018) se escogio el NIC: Manejo
de las vias aéreas artificiales, y se realizaron las siguientes actividades:

Se auscultaron ACP en busca de presencia de sonidos pulmonares bilaterales. Ante las
enfermedades respiratorias, este provoca disminucion del flujo de aire en regiones de
consolidacidn de liquidos. Se ausculta para escuchar ruidos respiratorios en los bronquios en zonas

de consolidacion. Se escucha crepitaciones y estertores a la inspiracion, la espiracién, o ambas,
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como respuesta a la acumulacion de liquidos, secreciones espesas y espasmo/obstruccion de vias
respiratorias (Chapofian Lopez, 2019).

Se realizo la aspiracion de la canula de traqueostomia. Son intervenciones de enfermeria
encaminadas a la aspiracion de secreciones del arbol bronquial a través de la boca, nariz o de una
via aérea artificial, tubo endotraqueal o traqueostomia, cuando el paciente no puede hacerlo por si
mismo, para lo cual se emplea una sonda de aspiracion estéril conectada a un equipo de aspirador
con aplicacion de presion negativa (Minsterio de Salud, 2022).

Se comprobo el color, cantidad y consistencia de las secreciones. Cuando existe dificultad
en la eliminacién de las secreciones sucede por su consistencia y la cantidad, asi como en los
pacientes con tos ineficaz. La retencion de secreciones es la primera indicacion para realizar la
aspiracion (Romero Rivas et al., 2017).

Se mantuvo inflado el globo de la canula de tragueostomia mediante una técnica
minimamente oclusiva. Se debe realizar cuidados a la trdquea cada 4 a 8 horas: a través de la
limpieza de la canula interna y secado de la zona que rodea la estoma y cambiar la sujecion de la
traqueostomia. La estoma debe permanecer limpio y seco siempre, para evitar maceracion e
infeccion. Se debe limpiar la piel del cuello y la piel circundante a la estoma cada 24 horas, secar
minuciosamente y cubrir la zona para protegerla de las secreciones traqueales (Garcia Teresa et al.,
2020).

La canula debe cambiarse cada dos o cuatro dias, utilizando la técnica aséptica estricta y
manteniendo la integridad de la traqueostomia libre de traumatismos, infeccidn y secreciones; es
importante tener en cuenta que durante las primeras 36 horas de realizada la traqueostomia, ésta
no debe ser retirada, ya que la estoma puede colapsarse, haciendo dificil la re intubacién (Zavala

Aparicio, 2019).
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Respuesta ventilatoria disfuncional al destete

Es el estado en el que el enfermo no puede adaptarse a la reduccion de los niveles de
soporte ventilatorio mecéanico, lo que interrumpe y prolonga el periodo de destete (Heather
Herdman et al., 2023).

Al respecto, el destete de la ventilacion mecanica (VM) viene a ser el proceso de
independencia del VM vy del tubo endotraqueal (TET), en usuarios que reciben ventilacion
mecanica invasiva a presion positiva; este proceso suele iniciar con la primera prueba de
respiracion espontanea (PRE). Asimismo, el fracaso del destete es la falla a la primera PRE o la
necesidad de reintubacion dentro de las 48 horas siguientes a laextubacion; el fracaso
frecuentemente se relaciona con disfuncion cardiovascular o incapacidad para soportar la carga de
la respiracion espontanea y suele objetivarse por la presencia de disnea, taquipnea, taquicardia,
hipertensidn, hipotension, hipoxemia, acidosis, arritmia cardiaca, agitacion o cambios en el nivel
de consciencia (Fernandez Merjildo et al., 2019).

En la actualidad, este tema genera mucha ansiedad frecuente, dentro de la UCI, debido al
peligro que se presenta al momento de separar al paciente de la ventilacion mecanica. Este proceso,
en algunos casos, suele ser dificil y en otros, prolongado, generando complicaciones que llegan a
aumentar la tasa de mortalidad (Sanchez Bone & Ortiz Diaz, 2022).

En cuanto a las caracteristicas definitorias que present6 el paciente en estudio fueron:
incremento significativo de la frecuencia respiratoria respecto a la basal, necesidad percibida de
incremento de oxigeno y el factor relacionado antecedente de multiples fracasos en el intento de
destete. La taquipnea y la caida de la saturacion de oxigeno ocurren con mayor frecuencia en los
tiempos iniciales y en los Gltimos tres periodos, se producen signos y sintomas considerados mas

graves, como el aleteo de las fosas nasales, el uso de los musculos accesorios y la alteracion del
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nivel de conciencia, con progresion de la insuficiencia respiratoria instalada (Rosa da Silva et al.,
2020).

Se consideré como factor relacionado: antecedentes de intento de destete fallido, ya que
el paciente no tolera la separacion del VM; seguiin Sandoval-Moreno y Diaz-Henao (2018), el
destete fallido de la ventilacion mecéanica se ha reportado en una proporcion que va del 10 al
20% de los pacientes que requieren soporte ventilatorio; ésta poblacion presenta mayor duracion
de la ventilacion mecanica y riesgo de mortalidad

Se eligid el NIC Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva y destete de la ventilacion
mecanica (Butcher, Buchelek, et al., 2018), se ejecutaron las siguientes actividades:

Inicialmente se controlaron las actividades que aumenten el consumo de oxigeno (fiebre,
escalofrios, aumento de secreciones bronquiales) y proporcionar cuidados para aliviar las
molestias del paciente (limpieza traqueo branquial, sedacién y/o analgesia). Los estimulos tactiles,
auditivos y visuales de estos nifios deben ser lo mas suaves posibles, de lo contrario causan estrés,
aumentando el consumo de oxigeno (Guerrero Rodriguez, 2018)

Se monitorizaron los efectos de cambios del ventilador sobre la oxigenacion (gasometrias,
sato2, CO2) asi como la respuesta subjetiva del paciente. La monitorizacion consiste en la
vigilancia de diferentes parametros del paciente (clinico, analitico, funcional) y del respirador con
el fin de constatar los objetivos de la ventilacién invasiva (Guerrero Rodriguez, 2018)

Se colocé al paciente de la forma posible para utilizar los musculos respiratorios y
optimizar el descenso diafragmatico. Al mantener la cabeza elevada se baja el diafragma, lo que
favorece la expansion del torax, la aireacion de los segmentos pulmonares, la movilizacion y
expectoracion de las secreciones para mantener limpia las vias respiratorias (Chapofian Lopez,

2019).
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Se permaneciod con el paciente para proporcionarle apoyo durante las pruebas de destete.
Luego se inicid con el destete con periodos de prueba de 30 a 120 minutos de respiracion
espontanea asistida por respirador, observandose signos de fatiga muscular respiratoria,
ventilacion rapida y superficial. Asimismo, se evito sedar al paciente durante la prueba de destete
El momento de inicio del destete se determina teniendo en cuenta el estado fisiopatoldgico,
psicoldgico, conductual y social del paciente; es decir, tras una previa valoracion holistica
imprescindible para garantizar un destete exitoso (Rodriguez Gomez, 2018).

Deterioro de la deglucion

Es el funcionamiento anormal del mecanismo de la deglucion asociada con el déficit de la
estructura o funcion oral, faringea o esofégica (Herdman et al., 2023)

Se denomina disfagia la dificultad para transportar los alimentos desde la cavidad oral
(boca) hasta el estomago. Cuando aparece una alteracion en la deglucion o disfagia puede ser
ocasionada por trastornos en la boca, la faringe o el eso6fago y ello puede afectar a mecanismos
musculo esqueléticos o neurogénicos (Ceballos Linares et al., 2021b).

Cuando sucede un ictus es la disfagia el problema mas frecuente, se ha apreciado que
ocurre en mas del 20% de los ictus, y persiste en mas del 50% en estudios recientes. La gravedad
del ictus, mas que la ubicacién, determina la aparicion de la disfagia. Condiciona el estado
nutricional y favorece la broncoaspiracion y la neumonia por aspiracion en mas del 20% de los
pacientes, lo que causa la muerte del 20% de los pacientes en el afio siguiente al ictus (Ballesteros
Pomar & Palazuelo Amez, 2017).

El paciente en estudio presentd caracteristicas definitorias: masticacion inadecuada,
accion infectiva de la lengua para formar el bolo y como condicién asociada: paralisis cerebral.

Para Ceballos Linares et al. (2021a), la disfagia es un problema frecuente en los pacientes
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neuroldgicos y puede derivar en otros problemas afiadidos tales como una nutricion inadecuada,
deshidratacion, infecciones recidivantes del tracto respiratorio superior y aspiraciones francas
con las consiguientes neumonias. En la disfagia existe dificultad, para transportar el bolo
alimenticio desde la boca hasta la faringe y el es6fago. La disfagia orofaringea aparece tras
iniciar la deglucién. Puede provocar tos (parte del contenido alimenticio pasa a los bronquios) y
regurgitacion nasal debido a liquidos habitualmente.

La intervencion de enfermeria que se considerd para esta etiqueta diagnostica NIC
Precauciones, para evitar la aspiracion y terapia de deglucién. Se realizaron las siguientes
actividades:

Se inici6 vigilando el nivel de conciencia, reflejo tusigeno y capacidad deglutoria. “El
paciente en estado comatoso o inconsciente, es incapaz de eliminar mediante la deglucion o tos el
acumulo de secreciones que se encuentran alojados en las vias respiratorias” (Aramburu Simon,
2022).

Asimismo, se coloco en posicion erguida a mas de 30° para la alimentacién por SNG.
Durante y luego de la alimentacion se deben tener condiciones posturales que favorezcan una
correcta deglucion, evitando el riesgo de que el alimento tome una falsa via y no la digestiva
(Munyo et al., 2020).

También se comprobd el residuo de la SNG. Cuando hay un elevado volumen gastrico
residual (VGR) es considerado un parametro clinico que indica; por lo general, una alteracion en
la motilidad gastrointestinal y particularmente, un vaciamiento gastrico lento. Dada la frecuencia
de alteraciones de la motilidad gastrointestinal en el paciente critico, y ante la evidencia existente

que la disfuncién gastrointestinal en estos pacientes esta relacionada con una peor evolucion
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clinica, existe un acuerdo generalizado en que, la evaluacion de la funcion gastrointestinal debe
ser realizada con regularidad en el paciente critico (Aramburu Simén, 2022).

Ademas, se colabor6 con el profesional de terapia, para dar continuidad al plan de
rehabilitacion del paciente y proporcionar una chupa chups al paciente, con la finalidad de que
succione y aumente la fuerza de la lengua. El objetivo es corregir esas formas de deglutir, para eso
en primer lugar hay que hacer una evaluacion de los muasculos que intervienen en la deglucién, de
la posicion que adopta la lengua en la boca, del espacio orofaringeo, del esqueleto facial, de la
oclusion entre otros, el objetivo principal es reeducar la lengua (Logopedia Clinica, 2023)

Conclusiones

Se logro gestionar el Proceso de Atencion de Enfermeria, que permitio brindar un cuidado
humanizado, individual y de calidad al paciente.

El uso de las taxonomias NANDA NOC-NIC, es muy importante para los profesionales
de enfermeria, con la finalidad de estandarizar un mismo lenguaje basado en conocimiento y
contribuir a estudios en el campo de enfermeria.

Los cuidados enfermeros brindados contribuyeron para la recuperacion de la paciente, lo

que permitié brindar un cuidado integral y de calidad.
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Apéndice A: Planes de cuidado
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S Planeacion Planeacion Ejecucion
Diagnostico — — - —
enfermero Resyltados e Puntuacion Punt_uamon Intervenciones /Actividades Ml TN Punt_uamon Puntuacpn

indicadores basal (1-5) diana final de cambio

Limpieza Resultado: NOC 3 Mantener NIC (3180) Manejo de las vias 4 +1
ineficaz de (0410) Estado en: aéreas artificiales
vias aéreas respiratorio:
relacionado Permeabilidad de las Aumentar a:
con retencién vias respiratorias
de secreciones, | Escala Actividades:
asociado a De grave (1) a Se ausculto la presencia de sonidos | —» | — | —
enfermedad ninguno (5) pulmonares bilaterales
neuromuscular, | Indicadores: Se mantuvo el inflado del globode | — | — | —
manifestado la canula de traqueostomia
por sonidos mediante una técnica minimamente
respiratorios oclusiva.
adventicios: Capacidad para 3 Se realiz6 aspiraciénde lacénula | — |[— [ — 4
Crepitos, tos eliminar secreciones de traqueostomia.
ineficaz, - Acumulo de esputo 3 Se comprobo el color cantidad y - |- |- 4
eliminacion consistencia de las secreciones.
ineficaz de Ruidos respiratorios 3 Se proporcioné cuidados a la - |- |- 4
esputo. patologicos traquea cada 4 — 8 horas: limpiar la

canula interna y secar la zona

alrededor de la estoma y cambiar la

sujecién de la tragueostomia
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T Planeacion Planeacion Ejecucion
Diagnostico o iitados e | Puntuacion | Puntuacion Puntuacion | Puntuacion
enfermero A - Intervenciones /Actividades M| T |N : .

indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Respuesta NOC (0412) 2 Mantener en: | NIC (3310) Manejo de la ventilacion 2 0
ventilatoria Respuesta del mecanica: invasiva
disfuncional al | destete de la
destete ventilacion Aumentar a:
relacionado mecénica
con Escala: Actividades:
antecedente de | De grave (1) a Se controld actividades que aumenten el - |- |-
multiples ninguno (5) consumo de oxigeno (fiebre, escalofrios,
fracasos en el aumento de secreciones bronquiales)
intento de Frecuencia 2 Se proporcioné cuidados para aliviar las > |- |- 2
destete respiratoria molestias del paciente (limpieza traqueo
manifestado branquial, sedacion y/o analgesia)
por Dificultad 2 Se monitorizo los efectos de cambios del | — | — | — 2
Incremento para respirar ventilador sobre la oxigenacion
significativo por si mismo (gasometrias, sato2, CO2) asi como la
dela respuesta subjetiva del paciente
frecuencia Ritmo 2 NIC (3310) Destete de la ventilacién 2
respiratoria respiratorio mecanica.
respecto a la espontaneo
basal, Profundidad 2 Actividades: 2
necesidad respiratoria
permblda de espontanea
incremento de Se colocd al paciente de la forma posible | — |- | —
oxigeno para utilizar los mésculos respiratorios y
optimizar el descenso diafragmatico
Se permanecid con el paciente y - |- |-
proporcionar apoyo durante las pruebas de
destete.
Se inici6 el destete con periodos de prueba | —» | > | —
(30 a 120 minutos de respiracion
espontanea asistida por respirador)
Se observé signos de fatiga muscular - |- |—
respiratoria, ventilacion rapida y
superficial.
Se evito sedacién farmacolégica durantela | —» | —» | —
prueba de destete.
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S Planeacion Planeacion Ejecucion
Diagnostico Resultados e Puntuaciéon | Puntuacion Puntuacién | Puntuacion
enfermero S X Intervenciones /Actividades M| T]|N : .

indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Deterioro de la NOC (1010) 4 Mantener en: | NIC (3200) Precauciones para evitar la 4 0
deglucion Estado de aspiracion
relacionado con | deglucion Aumentar a:
masticacion Escala Actividades:
inadecuada, De gravemente Se vigil6 el nivel de conciencia, reflejo | —» | — | —
accion infectiva | comprometido tusigeno y capacidad deglutoria.
de la lengua para | (1) no
formar el bolo. comprometido
(©)
Indicadores: Se minimizd el uso de narcéticos y - |- |-
sedantes.
Controla las 4 Se coloc6 erguida a mas de 30° 4
secreciones (alimentacion por SNG)
orales
Momento de 3 Se comprobo el residuo de la SNG. 4
reflejo de
deglucion
NIC (1860) Terapia de deglucion.
Actividades:
Se colaboro con el profesional de N e =
terapia para dar continuidad al plan de
rehabilitacion del paciente.
Se proporcion6 una chupa chups al -
paciente para que succione y asi
aumentar la fuerza de la lengua.




Apéndice B: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO
Universidad Peruana Unidon - Escuela de Posgrado — UPG Ciencias de la Salud

DATOS GENERALES

Nombre del usuario:

Fecha nacimiento: Edad:
Fecha de ingreso al servicio: Hora: Persona de referencia: Telf.
Procedencia: Admision Emergencia Otro
Forma de llegada: Ambulatorio Silla de ruedas Camilla
Peso: Estatura: PA: FC: FR: To
Fuente de Informacién: Paciente Familiar/amigo Otro:
Motivo de ingreso: Dx. Médico:

Fecha de la valoracion:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de enfermedad y quirdrgicas:
HTA DM  Gastritis/Glcera TBC Asma
Otros Sin problemas importantes

Intervenciones quirirgicas No Si  (fechas)

Alergias y otras reacciones

Farmacos:

Alimentos:

Signos-sintomas:

Otros

Factores de riesgo

Consumo de tabaco No Si
Consumo de alcohol No Si
Consumo de drogas No Si

Medicamentos (con o sin indicaciéon médica)

¢Qué toma actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis

Estado de higiene

Buena Regular Mala

¢Qué sabe usted sobre su enfermedad actual?

Qué necesita usted saber sobre su enfermedad?

PATRON DE RELACIONES - ROL (ASPECTO SOCIAL)

Ocupacion:
Estado civil: Soltero Casado/a

Conviviente Divorciado/a Otro
¢Con quién vive?
Solo Con su familia Otros
Fuentes de apoyo: Familia Amigos Otros
Comentarios adicionales:

Restricciones religiosas:

Solicita visita de capellan:

Comentarios adicionales:

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEP',I'O
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Estado emocional:
Tranquilo ansioso Negativo
Temeroso Irritable Indiferente
Preocupaciones principales/comentarios:

PATRON DE DESCANSO - SUENO

Horas de suefio:

Problemas para dormir: Si No
Especificar:
éUsa algin medicamento para dormir? No  Si
Especificar:

PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO

Despierto Somnoliento Soporoso inconsciente
Orientado: Tiempo  Espacio  Persona
Presencia de anomalias en:

Audicidn:
Vision:
Habla/lenguaje:
Otro:
Dolor/molestias: No Si
Descripcion:

Escala de Glasgow:

Apertura Ocular Respuesta Verbal Respuesta motora
4 Espontaneamente 5 Orientado mantiene 6 Obedece 6rdenes
una conversacion
3Alavoz 4 Confuso 5 Localiza el dolor
2 Al dolor 3 Palabras inapropiadas 4 Sélo se retira
1 No responde 2 Sonidos incomprensibles 3 Flexion anormal
1 No responde 2 Extension anormal
1 No responde
Puntaje total:
Pupilas:  Isocéricas Anisocdricas
Reactivas No reactivas
Tamafio:

Comentarios adicionales:

PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO

PATRON DE VALORES - CREENCIAS

ACTIVIDAD RESPIRATORIA

Religién:

Respiracion: superficial profunda
Disnea: en reposo al ejercicio
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Se cansa con facilidad: No Si

Ruidos respiratorios:

Tos ineficaz:  No Si PATRON DE ELIMINACION
Reflejo de la tos: presente disminuido  ausente Habitos intestinales
Secreciones: No Si N° de deposiciones/dia: Normal
Caracteristicas: Estrefiimiento Diarrea Incontinencia
02: No Si  Modo: |/min/FiO2: Habitos vesicales
TET: Traqueostomia: VM: Sat 02: Frecuencia: / dia
Oliguria:
Anuria:
ACTIVIDAD CIRCULATORIA Otros:
Pulso: Regular Irregular Sistema de ayuda:
Pulso periférico: normal disminuido ausente Sondaje Colector Pafial
Edema: No Si Localizacidn: Fecha de colocacion:

Comentarios adicionales:

+(0-0.65cm)  ++(0.65-1.25cm) +++(1.25-2.50cm)

Riego periférico:

MII Tibia Fria Caliente , )

MID  Tibia Fria Caliente PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

MSI  Tibia Fria Caliente

MSD Tibia Fria Caliente X . .
Presencia de lineas invasivas: Secreciones anormales en genitales:  No Si

Cateter periférico: Especifique: __

Cateter central: Otras molestias:

Comentarios adicionales:

EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

1= Independiente 3= Totalmente dependiente
2= Parcialmente dependiente .
1 2 3 Observaciones:

Movilizacién en cama

Deambula Tratamiento Médico Actual:

Ir al bafo/bafiarse

Tomar alimentos

Vestirse
Aparatos de ayuda: ninguno muletas andador Nombre del enfermero:
baston S. ruedas Otros -
Movilidad de miembros: Conservada Flacidez Firma :
Contracturas Pardlisis CEP:
Fuerza muscular:  Conservada Disminuida Fecha:

Comentarios adicionales:

PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO

Piel:
Coloraciéon: Normal  Palida
Ciandtica Ictérica

Hidratacion: Seca Turgente
Integridad: Intacta Lesiones
Especificar:

Cavidad bucal:

Dentadura: Completa Ausente
Incompleta Prétesis

Mucosa oral: Intacta Lesiones
Hidratacion: Si No
Cambio de peso durante los ultimos dias: Si  No
Especificar:
Apetito: Normal Anorexia Bulimia
Dificultad para deglutir: Si No
Nauseas Pirosis Vémitos Cantidad:
SNG: No Si Alimentacion Drenaje
Abdomen: Normal Distendido Doloroso

Ruidos hidroaéreos: Aumentados  Normales
Disminuidos Ausentes
Drenajes: No Si Especificar:

Comentarios adicionales:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Se me ha comunicado que ¢l titulo del trabajo académico es “Proceso enfermero a escolar
con insuficiencia respiratoria en ventilacién mecanica de la Unidad de Cuidado Intensivos
Pediatricos de un hospital de Lima, 2023, el objetivo del estudio es aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales O.V.A.F.; esta siendo realizado por la Lic.
Magale Yauri Yauri y Ana Mercedes Carbajal Blas, bajo la asesoria de la Mg. Nira Cutipa
Gonzales. La informacion otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico
sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio; asimismo, se le ha
informado a los padres del paciente escolar que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y
psicoldgico; pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la posibilidad de que mi
identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada; sin embargo, se tomaran
precauciones como la identificacion por numeros para minimizar dicha posibilidad; finalmente,
no hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio, ya que su participacion sera
voluntaria; asi que tiene el derecho de retirarse en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado; por todo ello, sin ningun tipo de penalizacion, lo mismo se aplica por mi negativa
inicial a la participacion en este proyecto. Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he
escuchado las explicaciones orales del investigador, firmo voluntariamente el presente

documento.

Nombre y apellido:

DNI; Fecha:

Firma



Apéndice D: Escalas de valoracion

Escala de Humpty Dumpty
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1. EDAD

2.GENEROD

3. DIAGNOSTICO

4. DETERIORO COGNITNO

S.FACTORESAMBIENTALES

6.CIRUGIA O SEDACION ANESTESICA

7.MEDICACION

ESCALA DE RIESGO DECAIDAS (HUMPTY DUMPTY)
RESPUESTA

MENOS DE 3 ANOS
DE 3-7 ANOS
DE 7- 13 ANOS
MAS DE 13 ANOS
HOMBRE
MUJER
PROBLEMAS NEUROLOGICOS
ALTERACIONES DE OXIGENACION
TRASTORNO PSIQUICO O DE CONDIXTA
OTRO DIAGNOSTICO
NO CONOCE SUS LIMITACIONES
SE LE OLVIDA SUS LMITACIONES
ORIENTADO EN SUS PROPIAS CAPACIDADES
HISTORIA DE CAIDAS DE BEBE O NINOS PEQUENOS DESDE LA CAMA
UTILIZA DISPOSITIVOS DE AYUDA EN LA CUNA, ILUMINACION, MUEBLES
PACIENTE ENLACAMA
PACIENTE QUE DEAMBULA
DENTRO DE LAS 24HORAS
DENTRO DE LAS 48 HORAS
MAS DE 48 HORASNINGUNA

SO DE MULTIPLES MEDICAMENTOS SEDANTES HIPNOTICOS,
BARBITURICOS, FENOTIAZINAS, ANTIDEPRESIVOS, LAXANTES /
DIURETICOS, NARCOTICOS.

LUNO DE LOS MEDICAMENTOS ANTES MENCIONADOS
NINGUNO

W o N W e N W OR e NW e N WO N e N W




Escala de sedacion de Ramsay

Ansioso, agitado, incontrolable

Ojos abiertos, colaborador, orientado, tranquilo

Ojos cerrados, responde a érdenes y a minimos estimulos

Dormido, responde rapidamente a estimulos luminicos o auditivos

Responde a estimulos importantes (aspiracion traqueal)

No responde a estimulos
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