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Resumen

La neumonia es una infeccién respiratoria que afecta a los pulmones, llenandose de
fluidos que dificultan respirar y esto afecta en su mayoria a los nifios, por el cual es el motivo de
ingreso del paciente al servicio. El objetivo fue gestionar el proceso de atencién de enfermeria
€n sus cinco etapas, lo que permitié brindar un cuidado de calidad al paciente. El estudio tuvo
un enfoque cualitativo, tipo caso Unico, la metodologia fue el proceso de atencién de
enfermeria, que incluyd a paciente de 2 meses de edad, en el que se aplicé todas las etapas
del proceso de Atencion de Enfermeria: la etapa de valoracion, fue realizada a través del marco
de valoracion de los 11 patrones funcionales de Maryori Gordon. Se hallaron diecinueve
diagnésticos de enfermeria, priorizandose tres: deterioro de la ventilacion espontanea, limpieza
ineficaz de las vias aéreas y déficit de volumen de liquidos, asimismo la etapa de planificacion
se realizé teniendo en cuenta la, Taxonomia NANDA, NOC. NIC, en la etapa de ejecucién se
aplicaron los cuidados de enfermeria y la evaluacion fue dada por la diferencia de puntuaciones
final y basal respectivamente. En los resultados se obtuvo una puntuacién de cambio (+2), (+1),
(+2). En conclusién, se gestiond el proceso de atencién de enfermeria en sus cinco etapas lo
gue permitié brindar un cuidado integral y de calidad al paciente.

Palabras clave: neumonia, cuidados de enfermeria, pediatrico.



Abstract

The present study was applied in a pediatric patient diagnosed with pneumonia.
Pneumonia is a respiratory infection that affects the lungs, filling with fluids that make it difficult
to breathe and this mostly affects children, which is why the patient is admitted to the service.
The objective was to manage the nursing care process in its five stages, which allowed
providing quality care to the patient. The study had a qualitative approach, single case type, the
methodology was the nursing care process, which included a 2-month-old patient, in which all
stages of the Nursing Care process were applied: the assessment stage, was carried out
through the assessment framework of the 11 functional patterns of Maryori Gordon. Nineteen
nursing diagnoses were found, prioritizing three of them: impaired spontaneous ventilation,
ineffective airway clearance, and fluid volume deficit; likewise, the planning stage was carried
out taking into account the NANDA Taxonomy, NOC. NIC, in the execution stage, nursing care
was applied and the evaluation was given by the difference in final and baseline scores,
respectively. The results obtained a change score (+2), (+1), (+2). In conclusion, the nursing
care process was managed in its five stages, which allowed providing comprehensive and
guality care to the patient.

Keywords: pneumonia, nursing care, pediatric.



Introduccién

La neumonia representa una quinceava parte de todas las muertes en nifios menores
de cinco afos y se estimd que unos 920 136 nifios murieron en todo el mundo en 2015. Este
patégeno sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, en especial en
nifios menores de 5 afios que adquiere en la comunidad. La OMS informa que mata hasta 1
millon de personas en todo el mundo cada afio [Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2022)].

En Perd, la incidencia de neumonia infantil ha disminuido desde la introduccién de la
vacuna antineumocdcica conjugada (PCV), como parte del calendario de inmunizacién. El virus
sincitial respiratorio es la causa mas comun de la neumonia viral; asi como otros virus, la
influenza Ay B, influenza serotipos 1, 2 y 3 y otros nuevos virus se han sumado en los Ultimos
afnos, como bocavirus, metapneumovirus y coronavirus (Paz y Peralta, 2019).

En América Latina y el Caribe, 80.000 nifios mueren cada afio por infecciones
respiratorias, el 85% de ellos por neumonia y enfermedades similares a la gripe. En el Perd,
estas infecciones crean un gran problema de salud publica en nifios, generando un gran
consumo de fondos publicos. Se calcula cada afio se atienden mas de 2.2 millones de
pacientes, representando un 24.8% del total de atenciones (UNICEF, 2019).

Segun el centro nacional de epidemiologia, control y prevencién de enfermedades del
Perq, los casos de neumonia en nifios menores de 5 afios aumentaron un 194% durante la
temporada de friaje, desde la 16° semana Epidemiolégica a la 39° semana en 2022. Ademas,
durante el mismo periodo, 15 nifios murieron de neumonia, un aumento de mas del 100%
respecto al mismo periodo de 2021 [Ministerio de Salud (MINSA, 2022)].

La neumonia es una inflamacion del parénquima pulmonar, puede estar asociado a
agentes infecciosos bacterianos o virales y se caracterizan por una respuesta inflamatoria,
engrosamiento de la pared y/o exudado y fiebre. Es un trastorno de las vias respiratoria que

consiste en una inflamacioén aguda de los espacios alveolares de los pulmones. Esto se debe a



causas infecciosas, asi como también a la inhalacién de productos quimicos (Paz y Peralta,
2019).

Los virus son la principal causa de heumonia en nifios menores de 5 afios y son los
patégenos en 50-60% de los casos. En etiologia bacteriana son los patégenos mas
importantes. Los agentes mas frecuentes que causan la neumonia en bebes de 1 a 3 meses
son: en bacterias Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b, Staphylococcus
aureus, Bordetella pertussis, etc. Pseudomonas aeruginosa y en virus VSR, CMV Influenza Ay
B, Adenovirus, Metapneumovirus (MINSA, 2019).

Fisiopatologicamente, la neumonia es una infeccion aguda, ocasionada por un
desequilibrio entre las defensas del huésped y el patégeno del agente causal. Para que los
patdgenos entren en las vias aéreas 0 se propaguen por el torrente sanguineo, es necesario
superar los mecanismos de defensa del tracto respiratorio: mecanismos de barrera e inmunidad
(MINSA, 2019).

Las manifestaciones son: la taquipnea parece ser el signo clinico mas significativo en
los nifios febriles, la ausencia de taquipnea tiene un alto valor predictivo negativo (97,4%) y
valor positivo de (20,1%), guardando relacién con el grado de hipoxemia (Bricefio y Bonyuet,
2022).

Segun OMS (2022), la T°>38,5°C en las primeras 72 horas se ha asociado a etiologias
bacterianas y/o mixtas mas graves. La saturacion de oxigeno inferior al 92% es un indicador de
la gravedad de la lesion e indica la necesidad de oxigeno. Se considera la taquipnea como el
criterio de diagnostico de neumonia en los paises en desarrollo, donde la radiografia de térax
no es facilmente accesible.

El tratamiento de la neumonia se basa en tres pilares importante: neumonia severa, 1°
soporte ventilatorio no invasiva de primera linea, la mortalidad se reduce en un 3.1% en
comparacion a la ventilacion invasiva, 2° Soporte hidroelectrolitico: se debe mantener una

adecuada hidratacion por diferentes vias, 3° Terapia antibiotica; se podran utilizar tratamientos



de primera y segunda linea segun el estado del paciente, a mayores complicaciones considerar
(MINSA, 2019).

La importancia del proceso de atencion de enfermeria es un método, para la
informacién de cuidados brindados y un sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre
la salud de los individuos, las familias, las comunidades, o ambos. El Proceso Enfermero (PE)
constituye el método de intervencion que distingue a la disciplina. Su aplicacion se hace cada
dia mas indispensable en los ambitos de la ensefianza y de la practica diaria (Espiritu
Pomasunco, 2019).

La especialidad de cuidados intensivos pediatricos se centra en el cuidado de nifios y
adolescentes desde los 28 dias de nacido hasta los 14 afios de vida, donde la especialista
brinda una atencién holistica, cuidado humanizado y manipulacién gentil durante el proceso de
atencion. El PAE es una herramienta para realizar el trabajo de enfermeria, esta constituido por
una serie de pasos y/o etapas, intimamente relacionadas, estas son: valoracién, diagnéstico,
planificacion, ejecucion y evaluacién (Euroinnova, 2019).

Metodologia

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico, la metodologia
fue el proceso de atencion de enfermeria que sirve de instrumento de trabajo, para el personal
de enfermeria, a la vez otorga a la profesion un caracter cientifico, favoreciendo que los
cuidados de enfermeria se realicen de manera dinamica, deliberada, ordenada y sistematizada
ademas traza objetivos y actividades que se pueden evaluar (Enfermeria Actual, 2022).

El sujeto de estudio fue un paciente pediatrico de 2 meses de edad, con diagnéstico de
neumonia, seleccionada a conveniencia por las investigadoras. Para la recoleccion de la
informacion se uso la técnica de la observacion y revision documentada (historia clinica), como
instrumento se utiliz6 una Guia de valoracion basada en los 11 patrones funcionales de Marjory
Gordon, después del andlisis critico de los datos significativos se formularon los diagnésticos

de enfermeria, teniendo en cuenta la taxonomia Il de NANDA I; para la etapa de planificacion,



se utilizé la Taxonomia NOC y NIC. Luego de la etapa de ejecucién de los cuidados enfermeros
se culmind el proceso con la etapa de evaluacion que se dio a través de la diferencia de
puntuaciones final y basal.

Proceso de atencion de enfermeria

Valoracion

Datos generales.

Nombre: E. T. V.

Edad: 2 meses

Servicio: Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Diagnéstico médico: Neumonia

Dias de hospitalizacién: 15 dias

Fecha de valoracién: 10 de abril 2022

Horas de atencion: 12 horas

Motivo de ingreso: Paciente lactante menor ingresa a la unidad de cuidados
intensivos procedente de hospitalizacion pediatrica, ventilando por mascara de reservorio fio2
100%, saturando 90%, con distrés respiratorio, poli tirajes, retraccién sub clavicular y xifoides,
uso de musculos accesorios, FR: 70xmin, FC: 190xmin, diaforético.

Valoracién segun patrones funcionales.

Patrén funcional I: Percepcién — control de la salud.

Paciente lactante menor con antecedentes al nacer de malformaciones congénitas de la
trdquea: laringomalacia, secuela neuroldgica post asfixia perinatal, Enfermedad Hipoxica
Isquémica grado Il (Escala sarnat), epilepsia secundaria a Enfermedad Hipdxica Isquémica,
trastorno de succion secundario a secuela neurolégica, estridor laringeo, pie equino varo
derecho, apnea del lactante, laringitis aguda obstructiva (crup), neumonia no especificada. No
cuenta con vacunas de RN, con hospitalizaciones previas desde el nacimiento (UCI neonatal y

hospitalizacion pediatrica) haciendo total de 45 dias. Lactante durante su hospitalizacion en
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pediatrica se aspira por toma de formula por SOG apoyado por la madre y hace paro
cardiorrespiratorio, se hace RCP avanzado con resultado resucitacion exitosa, pasa a UCIP.

Patrén funcional Il: Sexualidad / reproduccion.

Lactante con pequefia laceracién en glande por uso anterior de Sonda Foley. Testiculos
descendidos conservados para la edad.

Patron funcional 1ll: Nutricional metabdlico.

Lactante con leve palidez, piel tibia, mucosas orales secas, afebril, T° 36.8, por
momentos presenta cianosis periférica, con leves laceraciones en peribucal por TET, con
pérdida de peso de 130 gr (ingreso 4290, actual 4160) con dificultad para deglutir, con
alimentacion de nutricién enteral por SOG de férmula maternizada al 14% pasando 30CC/h por
20 horas un volumen total de 600 CC. Abdomen distendido, presencia de RHA, aumentados
con perimetro abdominal de 42 cm. Con resultado de laboratorio de una hemoglobina de 8.0
g/dl, Na: 143.4 mmol/L, K: 3.23 mmol/L, CI: 110.5 mmol/L, glucosa: 134.0 mg/dl, HCO3: 19.7
mmol/L.

Paciente postrado a la evaluacién de escala de Braden; percepcién sensorial,
completamente limitado = 1 punto; exposicién a la humedad, ocasionalmente himeda = 3
puntos; actividad, encamado = 1 punto; movilidad, muy limitado = 2 puntos; nutricion,
inadecuada = 2 puntos; riesgo de lesiones cutaneas, problema potencial = 2 puntos; siendo un
puntaje total de 11 puntos de riesgo alto para la LPP.

Patron funcional IV: Actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente lactante con frecuencia respiratoria de 70 latidos por
minuto, con amplitud superficial, con periodos de apnea menor de 10 segundos, presenta
secreciones fluidas claras con restos hematicos en abundante cantidad por tubo endotraqueal y
sialorrea en regular cantidad con ruidos roncantes en ambos campos pulmonares, hace uso de
los musculos accesorios de la respiracion, leves tirajes intercostales. Con tubo endotraqueal

namero 3.5 sin cuff conectado a VM modo SIMV saturando 96%, fijado en comisura labial
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12cm, con parametros ventilatorios programados frecuencia respiratoria 30 por minuto, presion
inspiratoria 14cmH20, Tiempo. Inspiratorio 0.65 cmH20, P. Soporte =12 cmH20, V.
Sensibilidad 1.5L/min, FIO2 de 0.25%, PEEP 5 cmH20. Con resultados de gasometria, PH:7.3,
PO2: 101 mm Hg, PCO2: 39 mm Hg, O2 SAT. 99%, PAFIO2: 507 mm Hg.

Actividad circulatoria: Con frecuencia cardiaca de ritmos taquicardico 160 latidos por
minuto, presién arterial de 83/48 mm Hg, llenado capilar menor de 2 segundos. Lactante con
secuela de enfermedad hipdxica isquémica. Portador de catéter venoso central de 4 french de
2 limenes en subclavia izquierda colocado el dia 30/03/22 a la actualidad con 11 dias de
permanencia de CVC cubierta con apdsito transparente limpio y seco sin signos de flogosis.

Actividad capacidad de autocuidado: con capacidad de cuidado grado de
dependencia IV, con fuerza muscular disminuida y presenta hipertonia muscular de miembros
superiores e inferiores a la evaluacion con escala de riego de caida de 14 puntos con caida de
riesgo alto.

Patron funcional VI: Perceptivo — cognitivo.

Despierto por momentos somnolencia con Escala de Glasgow: Apertura Ocular = 4,
Respuesta Verbal = TET, Respuesta Motora = 5, un puntaje de 9+TET, pupilas 2/2 isocoéricas
fotos reactivas, con dolor escala de FLACC 2/10 puntos

Patron funcional VII: Eliminacion.

Presenta 10 a 12 deposiciones por dia, con caracterices liquidas verdosas y por
momentos grumosas, miccion espontanea con orina clara en pafial, con eritema perianal
severa recibiendo tratamiento de solucion de Burow y pelicula protectora en la zona afectada.

Patron funcional VIII: Reposo — suefio.

Promedio de suefio interrumpido de 14 a 16 horas diarias, con alteracion frecuente del
suefio por presencia de TET y aspiraciones de secreciones a demanda, cambio de pafales,
movilizaciones cada 2 horas, evaluacion continua, toma de examenes de laboratorio, sin sedo

analgesia y sin tratamiento para suefio.
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Patrén funcional X: Autopercepcidén — Autoconcepto

Lactante activo, sensible que llora durante los procedimientos
Diagnéstico

Primer diagndstico.

Etiqueta diagndstica: (00033) Deterioro de la ventilaciébn espontanea

Factor relacionado: Fatiga de los musculos respiratorio

Caracteristicas definitorias: Disminucion de la saturacidon de oxigeno, aumento de la
frecuencia cardiaca, aumento del uso de los musculos accesorios.

Enunciado diagnéstico: Deterioro de la ventilacién espontanea relacionado con fatiga
de los musculos respiratorio, evidenciado por disminucion de la saturacion de oxigeno,
aumento de la frecuencia cardiaca, aumento del uso de los mUsculos accesorios.

Segundo diagndstico.

Etigueta diagndéstica: (00031) Limpieza ineficaz de las vias areas

Factor relacionado: Mucosidad excesiva.

Caracteristicas definitorias: Alteracion del ritmo respiratorio y sonidos respiratorios
anormales (roncantes), presenta secreciones fluidas claras con restos hematicos en abundante
cantidad por Tubo endotraqueal.

Enunciado diagndstico: (00031) Limpieza ineficaz de las vias respiratorias
relacionadas con mucosidad excesiva evidenciado por alteracion del patrén respiratorio y
sonidos respiratorios anormales (roncantes), presenta secreciones fluidas claras con restos
hematicos en abundante cantidad por Tubo endotraqueal.

Tercer diagnéstico.

Etiqueta diagndstica: (00027) Déficit de volumen de liquidos

Factor relacionado: Pérdida excesiva de liquidos a través de vias no habituales

Caracteristicas definitorias: Pérdida de peso subita, leve palidez, piel tibia, mucosas

orales secas, disminucion de la presion arterial.
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Enunciado diagndstico: Déficit de volumen de liquidos relacionado con pérdidas
excesivas de liquidos, a través de vias no habituales, evidenciado por pérdida de peso subita,
leve palidez, piel tibia, mucosas orales secas, disminucion de la presion arterial.
Planificacion

Primer diagnéstico.

Deterioro de la ventilacién espontanea

Resultado de enfermeria.

NOC (0415) Estado respiratorio.

Indicadores:

Frecuencia respiratoria

Saturacion de oxigeno

Utilizacion de muasculos accesorios

Intervenciones de enfermeria.

NIC (3300) Manejo de la ventilacibn mecanica: invasiva.

Actividades:

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio (fatiga de
musculos respiratorios)

Observar si hay insuficiencia respiratoria inminente.

Observar si se producen un descenso del volumen espirado y un aumento de la presiéon
inspiratoria.

Controlar los factores que aumentan el trabajo respiratorio del paciente/ventilador.

Controlar los sintomas que aumentan el trabajo respiratorio (aumento de la frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria).

Segundo diagnéstico.

Limpieza ineficaz de las vias areas



Resultado de enfermeria.

NOC (0410) Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.

Indicadores:

Ruidos respiratorios patoldgicos

Acumulacioén de esputo

Ritmo respiratorio

Intervenciones de enfermeria.

NIC (3160) Aspiracion de las vias aéreas.

Actividades:

Determinar la necesidad de aspiracion oral y/o traqueal.

Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

Hiperoxigenar con O2 al 100% durante al menos 30 segundos mediante la utilizacion
del ventilador o bolsa de reanimacion manual antes y después de cada aspiracion.

Controlar y observar el color cantidad y consistencia de las secreciones.

Administracion de broncodilatadores, salbutamol 4puff C/6h y bromuro de ipratropio 2
puff C/8h por inhalador de dosis medida (MDI).

Tercer diagnéstico.

Déficit de volumen de liquidos

Resultado de enfermeria.

NOC (0602) Hidratacion.

Indicadores:

Turgencia cutanea

Membrana mucosa humeda

Pérdida de peso

Disminucion de la presion arterial
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Intervenciones de enfermeria.

NIC (4130) Monitorizacion de liquidos.

Actividades:

Identificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos

Valorar y cuantificar los ingresos y egresos.

Valorar y observar el llenado capilar.

Monitorizar el peso.

Explorar y valorar la turgencia cutanea.

Reposicion con liquidos de solucion poli electrolitica al 100% a deposiciones liquidas

Ejecucion
Tabla 1
Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva para el diagnostico deterioro de la ventilacion
espontanea.
Fecha Hora Actividades
15/04/22 7:00am Se control6 las condiciones que indican la necesidad de soporte
ventilatorio (fatiga de muasculos respiratorios).
8:00am Se observo si hay insuficiencia respiratoria inminente
9:00am Se observo si se producen un descenso del volumen espirado y un
aumento de la presién inspiratoria
10:00am Se control6 los factores que aumentan el trabajo respiratorio del
paciente/ventilador
12:00pm Se control6 los sintomas que aumentan el trabajo respiratorio (aumento de
la frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria).
Tabla 2

Aspiracion de las vias aéreas para el diagnéstico Limpieza ineficaz de las vias areas.

Fecha Hora Actividades
15/04/22 7:00am Se utilizé todas las medidas de bioseguridad

8:00am Se determiné la necesidad de aspiracion oral y/o traqueal.

8:00am Se ausculté los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.
Se hiperoxigené con O2 al 100% durante al menos 30 segundos mediante
la utilizacion del ventilador o bolsa de reanimacion manual antes y

8:00am después de cada aspiracion.
Se controlé y observar el color, cantidad y consistencia de las
secreciones.

12:00pm Se administrd salbutamol 4puff C/6h y bromuro de ipratropio 2 puff C/8h

por inhalador de dosis medida.
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Tabla 3

Monitorizacion de liquidos para el diagnéstico déficit de volumen de liquidos.

Fecha Hora Actividades
15/04/22 8:00am Se identifico posibles factores de riesgo de desequilibrio de liquidos.
Se valoro y observé el llenado capilar.
8:00am Se explord y valor6 la turgencia cutanea.
8:00am Se repuso las pérdidas de deposiciones liquidas al 100% con solucién poli
electrolitica
7:00pm Se monitorizé el peso.

Se valord y cuantific los ingresos y egresos.

Evaluacion
Resultado: Estado respiratorio.

Tabla 4

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio.

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Frecuencia respiratoria 1 3
Saturacion de oxigeno 2 4
Utilizaciéon de musculos accesorios 2 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado: estado respiratorio
seleccionados para el diagndstico deterioro de la ventilacién espontanea antes de las
intervenciones de enfermeria fue de 2 (moderadamente comprometido), después de las
intervenciones realizadas la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la
mejora de los valores de las funciones vitales y los signos de alarma. La puntuacion de cambio
fue de +2.

Resultado: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.

Tabla 5

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

Indicadores Puntuacién basal Puntuacioén final
Ruidos respiratorios patolégicos 3 4
Acumulacién de esputo 2 4
Ritmo respiratorio 3 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:

permeabilidad de las vias respiratorias seleccionados para el diagnostico permeabilidad de las
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vias respiratorias antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3 (moderadamente
comprometido), después de las intervenciones realizadas la moda fue de 4 (levemente
comprometido), corroborado por la ausencia de ruidos patoldgicos, permeabilidad de las vias
respiratorias y mejora del ritmo respiratorio. La puntuacién de cambio fue de +1.

Resultado: Hidratacion.

Tabla 6

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado Hidratacién.

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Turgencia cutdnea 1 3
Membrana mucosa humeda 2 4
Pérdida de peso 2 4
Disminucion de la presién arterial 2 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado: hidratacion
seleccionados para el diagnéstico déficit de volumen de liquidos antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 2 (moderadamente comprometido), después de las intervenciones realizadas
la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la mejora de los valores de las
funciones vitales y los signos de alarma. La puntuacion de cambio fue de +2.

Resultados

En cuanto a la evaluacion de las cinco etapas del proceso de Enfermeria, la valoracion
fue una etapa en la que se recolect6 los datos de una fuente primaria: la historia clinica, ya que
no se tuvo contacto con la madre, la valoracion fue: “basicamente utilizando el examen fisico
como medio de recoleccién de la informacién”. Posterior a esto se construyd la informacién en
la “Guia de Valoracién basada en Patrones Funcionales de Salud segin Marjory Gordon”. Los
problemas en esta fase fueron la edad del paciente y la ausencia de la madre por motivos de
restriccion de ingreso al &rea que imposibilitd la realizacion de una entrevista.

En la etapa de diagnéstico se realizé el analisis de los datos hallados en la valoracion y

se realiz6 los diagnoésticos de enfermeria segun la NANDA, halldandose diecinueve diagndésticos
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de enfermeria basados en el examen fisico, examenes auxiliares, rayos X de térax, historia
clinica antigua y valoracion de enfermeria.

En la fase de planificacion se realizo la priorizacidon de los diecinueve diagndsticos
encontrados de los cuales se priorizaron tres: “Deterioro de la ventilacion espontanea, Limpieza
ineficaz de las vias areas y Déficit de volumen de liquidos”; también se realizo el analisis
respectivo para determinar los resultados de enfermeria que mejor se vinculen con los
diagndsticos vy las intervenciones sean congruentes a los resultados, se hizo el resultado
esperado de cada intervencién teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC.

En la fase de ejecucion se llevo a cabo el desarrollo de la planificacion, donde se
ejecuto las actividades de cada intervencion, de acuerdo con el tipo de diagnéstico de
enfermeria encontrado y priorizados.

Por ultimo, la fase de la evaluacién permitié hacer la comparacién de la puntuacion
basal y final de los indicadores de cada diagnéstico de enfermeria, en relacién con los
resultados esperados por cada diagndstico y se vio el avance moderado, sustancial o leve de
cada indicador.

Discusion
Deterioro de la ventilacion espontanea

Es la disminucién de las reservas de energia que compromete la incapacidad de la
persona, para mantener la respiracion adecuada para el mantenimiento de la vida (Herdman et
al., 2023)

El desequilibrio entre las necesidades ventilatorias y la capacidad neuromuscular,
conducen a la dificultad para mantener la ventilacion espontanea; esto ocurre cuando
incrementa las demandas de energia, disminuye la energia disponible, disminuye la
competencia neuromuscular y hay dificultad cardiaca en la llegada de un adecuado flujo

sanguineo a los musculos respiratorios (Alvarez et al., 2019).
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“Los trastornos ventilatorios como la Covid 19, hace modificaciones en la presién
parcial del CO2, incluyendo cambios en la produccion de dioxido de carbono, ventilacion-
minuto o del espacio muerto del aparato respiratorio, los trastornos respiratorios guardan
relacién con una fraccion del espacio muerto o con la ventilacién minuto inadecuadas”
(Loscalzo et al., 2022).

El paciente lactante en estudio presentdé complicaciones, durante el destete de
ventilacion espontanea; por tal motivo, reingreso al ventilador mecanico, se define como
insuficiencia, para sostener la respiracion optima para el mantenimiento de la vida (Herdman et
al., 2023)

Como caracteristicas definitorias mencionamos: disminucion de la saturacion de
oxigeno se define como hipoxemia a la saturacion anormal de la presion parcial de oxigeno en
la sangre arterial por debajo de 92%; por lo tanto, el paciente va a requerir tratamiento con
oxigeno suplementario [Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020)].

Aumento de la frecuencia cardiaca sobre el rango esperado para la edad, se conoce
como taquicardia. Este es un signo o alarma importante en los pediatricos, pueden ser por
diferentes fisiol6gicos o patoldgicos, ya sea por ejercicios, sentimiento de angustia, o algunos
farmacos, alza térmica y otros (Leyton y Lopez, 2020)

Aumento del uso de los musculos accesorios, estas son sobrecargas mecanicas
intermitentes que inducen cambios funcionales en los muasculos respiratorios. Asi se ha
observado en los pacientes con problemas de distrés respiratorio, presentando fenémenos de
adaptacion, como hipertrofia de los musculos accesorios, los intercostales y supraclaviculares
(Garcia y Garcia, 2022)

El paciente lactante igualmente presentd un factor relacionado: la fatiga de los musculos
respiratorios. El taponamiento intratoracico resulta ser una alteracion de la relacion ventilacion-
perfusion (V/Q) con hipoxemia que impulsa la compensacion por medio de taquipnea y uso de

accesorios de musculatura. En esta etapa, el trastorno acido-base mas probable sera alcalosis
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respiratoria leve. El lactante presenta una via aérea en desarrollo con pocas comunicaciones
interalveolares (poros de Kohn) y un exceso relativo de glandulas mucosas que producen
hipersecrecion (Perret, 2018).

Para mantener el estado respiratorio adecuado, se realizan las intervenciones de
manejo de la ventilaciéon mecénica invasiva considerando las siguientes actividades:

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio (fatiga de
musculos respiratorios), con soporte ventilatorio se logra el mantenimiento del estado
respiratorio adecuado. La ventilacion mecénica invasiva (VMI), constituye uno de los ejes
principales en el manejo de la insuficiencia respiratoria, desde aguda hasta grave, en especial
en paciente pediatrico, cuando los mecanismos compensatorios son insuficientes para
proporcionar el funcionamiento de la respiracion (Alvarez et al., 2019).

De ese modo, el VM se ha convertido en un aparato muy usado en las unidades de
cuidados intensivos pediatricos, con un uso descrito sobre un 20% de los pacientes ingresados
a una UCI pediatrica, llegando a mas de 50% de los ingresos en las épocas de friaje donde hay
mayor incremento de infecciones respiratorias (Alvarez et al., 2019).

Observar si hay insuficiencia respiratoria inminente, en las alteraciones de la respiracion
también es importante controlar la saturacion, ya que son imprescindibles en la monitorizacién
de todo paciente con alteraciones respiratorias, la hemoglobina absorbe y transmite
determinadas longitudes de “onda del espectro luminoso en torno a la luz roja y luz infrarroja
asi la luz atraviesa el arbol arterial y la SpO2 se determina por la proporcion de luz roja e
infrarroja que llega al fotodetector” (National Institutes of Health, 2021).

Observar si se producen una disminucion del volumen espirado y el ascenso de la
presion inspiratoria, estos pardmetros de la ventilacion mecénica indican alteraciones en la
ventilacion del paciente, siendo muchos los factores: manejo de secreciones acumuladas,
condensacion de H20 en el corrugado. El manejo de la ventilacion mecénica en Pediatria es un

método de soporte vital, utilizado en situaciones graves, como deterioro de la funcién
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respiratoria que permite disminuir el gasto energético y reduce el riesgo de hiperventilacion e
hipoventilacién (Alvarez et al., 2019).

Controlar los factores que aumentan el trabajo respiratorio del paciente/ventilador, esta
influenciado por varios factores que pueden estar relacionados con el centro respiratorio, la
mecéanica pulmonar y la presencia de hipertrofia hiperdindmica. Este control permitira una
revision diaria de los parametros programados del ventilador, la respuesta del paciente al tipo
de ventilacion y los niveles de alarmas (Perret, 2018).

Controlar los sintomas que aumentan el trabajo respiratorio (frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria), la frecuencia cardiaca es un signo muy importante y su alteraciéon
puede deberse en condiciones fisiolégicas o patoldgicas, expuestas para ser indagadas, en el
paciente pediatrico hospitalizado puede ser provocados por estrés ambiental, alza térmica o
algunos farmacos que incrementan la frecuencia cardiaca (Perret, 2018).

El uso de musculos accesorios en la respiracion son alteraciones del patrén respiratorio,
se ve al paciente con presencia de taquipnea o tiraje subcostal (depresion o retraccion de la
parte inferior del térax) durante la inspiracion. Segun la OMS (2022) en menores de 5 afios que
presentan tos, fiebre y/o dificultad para respirar en su mayoria son diagnosticados con
neumonia.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Es la disminucion o eliminacion de las secreciones que obstruyen el tracto respiratorio,
manteniendo las vias aéreas permeables (Herdman et al., 2023)

Las vias aéreas se conocen como vias respiratorias al grupo de 6érganos que permiten
la respiracion y estan constituidas por el aparato respiratorio. La obstruccién o taponamiento de
las vias respiratorias es originado en vias respiratorias altas, las cuales estan formados por la
laringe, la faringe o la traquea, originando que el paciente no realice el intercambio gaseoso
adecuadamente, hasta podria ocasionar la muerte en los pacientes (Espiritu Pomasunco,

2019).
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La limpieza ineficaz de las vias aéreas proviene de acumulo de secrecién bronquial,
proceso de segregacion, produccion y despejar de sustancias y secreciones de una célula,
ademas las vias aéreas humedecen y protegen las mucosas de agentes patbégenos. Las
secreciones pueden ser de consistencia fluidas, tacos, densas o semidensas de caracteristicas
claras, blanquecinas, amarillentas, verdosas, purulentas, sanguinolento o con rasgos
sanguinolentos. Este acumulo de secreciones en la via aérea puede producir infecciones
respiratorias, tales como la neumonia en el paciente pediatrico (Orosco Morales, 2019).

Las caracteristicas definitorias que present6 el paciente de estudio son: alteracion del
ritmo respiratorio, es el conjunto de alteraciones que hacen un gran impacto en la calidad de
vida de muchos enfermos neurolégicos, en los cuales se encuentran, taquipnea (frecuencia
respiratoria aumentada), bradipnea (frecuencia respiratoria disminuida); por su profundidad
respiracion profunda y superficial; por el patrén respiratorio, respiraciones toracicas,
abdominales y uso de musculos accesorios (Empendium, 2021)

Los sonidos respiratorios anormales son ruidos chillones producidos por las vias
respiratorias, segun cada patologia, se encuentra varios tipos anormales: ruidos por la
transicion, broncofonia, ecofonia y pectoriloquia; ruidos adventicios continuos (estridor,
sibilancias y roncus), discontinuos: crepitaciones finas, crepitaciones gruesas y frotes pleurales
(Bertrand et al., 2020)

Secreciones por tubo endotraqueal, se denomina a la mucosidad que se encuentra en
las vias respiratorias, impidiendo el paje del aire hacia los pulmones, por el cual se realiza
procedimientos para extraer todas las secreciones acumuladas del tracto respiratorio, aplicando
presion negativa en el tubo endotraqueal, utilizando el sistema de aspiracion de circuito cerrado
y abierto (L6pez Martin, 2021)

Ademas, el paciente presenté como factores relacionados mucosidad excesiva producto
de su patologia neumonia. Muchas de estas enfermedades respiratorias agudas y/o crénicas

aumentan el acumulo de secreciones a través de cualquiera de los siguientes mecanismos:
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incrementando en la produccién de moco en las vias respiratorias. Asi mismo, hay factores que
pueden alterar de forma grave los mecanismos naturales de defensa, incrementando el riesgo
de colonizacién de bacterias y aumento de desarrollo de procesos infecciosos entre ellos,
intubacion orotraqueal y apoyo con ventilacidn mecanica (Espiritu Pomasunco, 2019).

Para mantener las vias aéreas permeables se consideran las intervenciones de
aspiracion de las vias aéreas considerando las siguientes actividades:

Usar el equipo de proteccién universal, se entiende el uso de cualquier equipo
destinado a usar por el trabajador con la finalidad de protegerse de uno o mas riesgos que
puedan amenazar su seguridad y su salud, de igual forma proteger al paciente. Los equipos de
proteccion personal (EPP) son pues elementos de proteccién personal del trabajador, son muy
utilizados en cualquier tipo de trabajo en especial en salud (MedlinePlus, 2021).

Determinar la necesidad de aspiracion oral y/o traqueal, es una técnica que se utiliza
para eliminar las secreciones de las vias aéreas del paciente que no puede expulsar por si
mismo, se realiza mediante la introduccion de una sonda de aspiracion en la via aérea ya sea
oral o traqueal. En los cuales tenemos 2 tipos de aspiracion, Circuito abierto en este
procedimiento se hace la desconexion del circuito del paciente y realizar la aspiracién directo al
TET, mientras en el circuito cerrado no se suspende la asistencia respiratoria realizando una
aspiracion directo a través del de la sonda circuito cerrado (Calderén Morell, 2019).

Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion, permite evaluar a
los pulmones los ruidos generados en la via aérea a través del flujo del aire, que se manifiestan
con una frecuencia y una amplitud determinada que se integra con otros elementos clinicos del
examen fisico (Bertrand et al., 2020).

Hiperoxigenar con O2 al 100% durante al menos 30 segundos, mediante la utilizacion
del ventilador o bolsa de reanimacién manual antes y después de cada aspiracion por tubo

endotraqueal. Es muy importante la hiperoxigenacion previa a la aspiracion para evitar
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complicaciones y no empeorar el estado de salud del paciente; ademas, disminuye el descenso
de la saturacion de oxigeno durante la aspiracion de secreciones (Machado Huancas, 2019).

Controlar y observar el color cantidad y consistencia de las secreciones. Nos permite
identificar la situacion del paciente y mantener la permeabilidad de las vias aéreas, de esa
forma se puede prevenir las infecciones, atelectasias e hipoxias que son producidas por el
acumulo de secreciones; asi mismo, se puede obtener muestra de secreciones para analisis
microbiol6gicos (Tomas Gonzales, 2021).

Administracién de broncodilatadores, salbutamol 4puff cada 6 horas y bromuro de
ipatropio 2 puff cada 8 horas por inhalador de dosis media (MDI). Los broncodilatadores ayudan
a dilatar y relajar el musculo liso de los bronquios, permitiendo un buen pasaje del aire
mejorando en la saturacion del paciente (Salud Castilla y Le6n, 2018).

Déficit de volumen de liguidos

Es el estado en que se presenta una disminucion del liquido intravascular, intersticial o
intracelular, con deshidratacién o pérdida Unicamente de agua y sin cambio en el nivel de sodio
(Herdman et al., 2023)

La deplecion de volumen, o contraccion del volumen del liquido extracelular también es
parte de déficit de volumen de liquidos en el cuerpo, produciendo como resultado de la pérdida
del contenido corporal total o parcial de sodio. Sus factores pueden ser vémitos, sudoracion
excesiva, diarrea, quemaduras, consumo de diuréticos e insuficiencia renal con
manifestaciones clinicas: disminucién de la turgencia de la piel, mucosas secas, taquicardia e
hipotension ortostatica (James et al., 2022).

La enfermedad diarreica, que puede provocar la muerte, debido a la pérdida de gua 'y
electrolitos en el cuerpo, se produce principalmente en nifilos menores de 5 afios en todo el
mundo. Recordamos que debido a la diarrea se pierde los electrolitos: sodio, potasio y

bicarbonato incluido el agua en concentraciones isotdnicas e hipotonicas respecto al plasma.



25

La diarrea a menudo se acompafia de vomitos, que pueden empeorar su condicién
aumentando la perdida de agua (Riverén y Mena, 2020).

Las investigaciones han mostrado en general beneficios con una hidratacién adecuada
y perjuicios con sus desequilibrios, ya sean cuantitativos (deshidratacion y sobrehidratacion) o
cualitativos (agua extracelular e intracelular). Este tipo de estudios son escasos y suelen tener
disefios deficientes, ya sean transversales, de casos y controles o prospectivos, utilizando
muestras pequefias o0 métodos indirectos para evaluar el estado de hidratacion (Salas-Salvado
et al., 2020).

Paciente lactante menor en estudio presenta caracteristicas definitorias: pérdida de
peso con déficit de volumen de liquidos. Paciente que ingresa al servicio de cuidados
intensivos pediatricos con un peso de 4,290 kg y al momento del estudio pesa 4,160 kg
perdiendo la masa corporal de 130 gr, con deposiciones liquidas verdosas de 10 a 12 veces
por dia, recibiendo nutricion enteral por SOG FM 14% 30cc/h, con una HB: 8.0mg/dl, con una
anemia moderada.

Pérdida de peso subita es la pérdida de la masa corporal producida por el desgaste de
calorias de las que se consumen (ingeridas y absorbidas), pueden ser por muchos factores, los
principales es la diarrea, la ingesta caldrica inadecuada y otros, ocasionando problemas en la
salud y consecuencias para el futuro (Quiroga Vlla, 2022).

Leve palidez se determina a la pérdida anormal de la piel de su coloraciéon normal o de
las membranas mucosas, en muchos casos no es una afeccion grave y no requiere
tratamiento, a menos que también se observe en los 0jos, labios, lengua, las palmas de las
manos, el interior de la boca (MedlinePlus, 2023).

Mucosas orales secas: es uno de los signos de la deshidratacion, que puede ser
originado por la excesiva pérdida de agua y electrélitos del organismo; esto puede causar

afecciones en el sistema renal, neuroldgica (SNC), pulmonar y a otros sistemas del cuerpo. Por
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lo tanto, la pérdida excesiva del volumen conlleva a hipovolemia, en su mayoria puede ser
grave y hasta llevar a un cuadro de shock hipovolémico (Angeles et al., 2020).

Disminucion de la presion arterial, es considera hipotensién arterial, denominando a la
baja de presion arterial de sus valores normales para la edad, para mejorar esta condicién se
utiliza diversos tratamientos farmacos y no farmacoldgicos, en los casos graves se utilizan
inotropicos para regularizar y potenciar la funcién vascular y contractil sistémica, esto no
modifica la progresion de la enfermedad (Guillermo Murillo, 2020).

Ademas, el paciente presentd como factores relacionados con pérdidas excesivas de
liquidos, en los cuales se encuentran electrolitos alterados como el potasio 3.23mmol/L, este
elemento se encuentra en varios de los liquidos corporales del cuerpo humano; el agua en el
cuerpo representa el 70 % de liquido corporal. Hay muchas causas que pueden alterar el
equilibrio de los compuestos mencionados, como la perdida excesiva de liquidos llegando a
una deshidratacion (Quiroga Vila, 2022).

Para mantener el volumen de liquido adecuado se consideran las intervenciones de
monitorizacion de liquidos considerando las siguientes actividades:

Se ha identificado los principales factores de riesgo de desequilibrio de liquidos en los
cuales tenemos:

Se valoré y se cuantificé los ingresos y egresos del paciente, siendo un resultado de
balance hidrico (+), beneficiando el equilibrio de agua del organismo mediante ajustes entre los
ingresos de esa forma, evitando mayores complicaciones, el ingreso se considera por
diferentes vias como via oral, endovenosas, nutricion parenteral y otros, mientras en el egreso
se cuantifica lo que un paciente evacua por distintos medios a través de orina, heces, vomitos,
fluidos corporales, sangrados, etc. (Gomez Gamarra, 2018).

Asi mismo, se valoré y observé el llenado capilar, (la turgencia cutanea) es una prueba
rapida y sencilla que se realiza sobre los distales, sirve para observar la deshidratacion y la

cantidad de flujo sanguineo en el tejido, el llenado capilar normal es menor o igual a 2
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segundos, la forma de realizar es aplicar presion sobre las ufias hasta que la ufia se torna
blanco lo cual se denomina palidez. Una vez que el tejido ha palidecido, se quita la presion
observando y controlando los segundos de retorno (MedlinePlus, 2019).

Monitorizar el peso es muy importante en el paciente al momento del ingreso y poder
pesarlo a diario, sin duda nos servir4 también como guia de ganancias y pérdidas de liquidos,
ademas se cuantificara con mayor exactitud del balance hidrico en un determinado tiempo; asi
mismo, las pérdidas insensibles en especial en areas criticas como en las unidades de
cuidados intensivos, siendo de mucha importancia los ingresos y egresos durante su estancia
hospitalaria (Fernandez Gambo, 2021).

Conclusiones

El Proceso de Atencion de Enfermeria facult6 al profesional de Enfermeria proporcionar
un cuidado humanizado, individual, holistico y de calidad, al paciente pediatrico en cada uno de
sus problemas de salud.

En la atencion del paciente pediatrico, los cuidados brindados estuvieron dirigidos a
vigilar y monitorizar los signos de alarma, de modo continuo y estricto, para identificar
oportunamente posibles alteraciones en la hemodinamia y ser atendidos oportunamente.

El empleo de las taxonomias NANDA NON-NIC por parte del profesional de Enfermeria,
constituye una herramienta eficiente que permite el uso de un lenguaje Unico y unificado
basado en ciencia y conocimiento que sirve para aportar estudios en el campo de la
Enfermeria.

La etapa la recolecciéon de datos es muy importante, para que el profesional de
enfermeria tenga un perfil de salud del paciente, tanto sus antecedentes y estado actual.

Asi mismo, la valoracion es una etapa muy importante del proceso de enfermeria, pues
es la base para la elaboracién e identificacién de los diagndsticos de enfermeria; por tanto,

realizarla de forma sistemética y ordenada es vital.
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. s Planeacion Ejecucion Evaluacion
Plagnostico Resultados e | Puntuacién | Puntuacion Puntuacioén | Puntuacion
esu ; o
enfermero Indicadores | basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades MIT N final (1-5) | de cambio
(00033) Resultado: Mantener |Intervencién: NIC (3300) Manejo de la
Deterioro de | NOC (0415) 2 en: ventilacion mecénica: invasiva 4 +2
la Estado Aumentar |Actividades
ventilacion respiratorio a4
espontanea |Escala: Controlar las condiciones que indican la
relacionado necesidad de soporte ventilatorio (fatiga de - |-
con fatiga musculos respiratorios)
de los Desviacion
musculos grave del
respiratorio | rango normal Observar si hay insuficiencia respiratoria
evidenciado | sin desviacion inminente e
por del rango
disminucién | normal.
dela . Indicadores Obtener una evaluacion del estado corporal
saturacion basal del paciente al inicio y en cada cambio | —» | —
de oxigeno, de posicion
aumento de | Frecuencia 1 Asegurarse de que las alarmas del ventilar 3
la frecuencia | respiratoria estan conectadas 1z
cardiaca, . Observar si se producen un descenso del
aumento del | Saturacion de 2 volumen espirado y un aumento de la - 4
uso de los  OXIgENO presién inspiratoria
musculos Escala: Controlar los factores que aumentan el
accesorios. | Grave- trabajo respiratorio del paciente/ventilador — | —
Ninguno
indicadores Contr_olar Ios sint_omas que aumentan el NN
trabajo respiratorio (aumento de la FC. y FR.)
Utilizacién de
musculos 2 4
accesorios
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Diagnéstico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero | Resultados e | Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/Actividades M | T | |Puntuacion | Puntuacion
Indicadores | basal (1-5) diana final (1-5) | de cambio
Limpieza Resultado: Mantener |Intervencion: NIC (3160) Aspiracion de las
ineficaz de NOC (0410) en: vias aéreas
las v.ias . Esta_do . 3 Actividades
respiratorias | respiratorio: Aumentar 4 +1
relacionadas | permeabilidad a:b
con de las vias
mucosidad | respiratorias
excesiva Escala: Determinar la necesidad de aspiracion oral
evidenciado y/o tragueal. T
por Desviacion Auscultar los sonidos respiratorios antes y
alteracion grave del después de la aspiracion-
del patrén rango normal-
respiratorio y | sin desviacion e
sonidos del rango
respiratorios | normal.
anormales Indicadores Hiperoxigenar con O2 al 100% durante al
(roncantes) menos 30 segundos mediante la utilizacién
del ventilador o bolsa de reanimacion manual | |
antes y después de cada aspiracion.
Ruidos Aspirar la orofaringe después de terminarla
respiratorios 3 succién traqueal. - | — 4
patoldgicos.
Acumulacién 5 Controlar y observar el color cantidad y
. . . - | - 4
de esputo consistencia de las secreciones.
Administracion de inhaladores, salbutamol
Escala: 4puff C/6h y bromuro de ipratropio 2 puff C/8h | - | —
por inhalador de dosis medida (MDI).
Grave-
Ninguno
Indicadores
Ritmo
Respiratorio 3 4
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. L Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnostico Resultados e | Puntuacién | Puntuacion Puntuaciéon | Puntuacion
enfermero Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades M| TN final (1-5) de cambio
(00027) Resultado: Mantener |Intervencidn: NIC (4130) Monitorizacion
Déficit de NOC (0602) 2 en: de liquidos 4 +2
volumen de | Hidratacion Aumentar a: | Actividades
liquidos 5
relacionado |Escala: Identificar posibles factores de riesgo de
con pérdidas desequilibrio de liquidos |
excesiva de | Desviacion
liquidos a grave del
través de rango normal- Valorar y cuantificar los ingresos y
vias no sin desviacion egresos e
habituales del rango
evidenciado |normal.
por pérdida |Indicadores Valorar y observar el llenado capilar — | -
de peso Turgencia Monitorizar el peso
stbita cutanea ! e 3
Membrana Explorar y valorar la turgencia cutanea -
mucosa 2 - | = 4
hdimeda
Reposicién de liquidos de solucién poli
Escala: electrolitica al 100% a deposiciones - | -
liquidas
Grave -
Ninguno
Indicadores
Pérdida de > 4
peso
Disminucion de
la presion 2 4
arterial
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Apéndice B: Marco de valoracién

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

Universidad Peruana Union — Escuela de Posgrado- UPG Ciencias de la Salud

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: Efrain Tadeo Valeriano__Fecha de Nacimiento: 10/02/22__ Edad: 2m_Sexo: F( ) M
()

Historia Clinica: 745248275 N° Cama: 04 DNI N° S/DNI  Teléfono: 940749023

Procedencia: Admision () Emergencia ( ) Consultorios Externos () Otros:
Hospitalizacién pediatrica Peso: 4,290kg Talla: 52cm Perimetro Cefélico: 38cm PA: 96/58 mmHg FC:
158xmin FR: 65xmin T°: 36.8°c

Fuente de Informacion: Madre: Padre: Familiares: Otros:
HCI anterior

Motivo de Ingreso: Paciente de hospitalizacion pediatrica se aspira por toma de formula por SOG apoyado por
la madre y hace paro cardio respiratorio, se hace RCP avanzado con resultado resucitacion exitosa, pasa a
UCIP. Diagndstico Médico: Neumonia Aspirativa, otras epilepsias, asfixia del nacimiento, encefalopatia
hipoxica isquémica, lentitud en la ingestion de alimentos del RN, laringitis obstructiva aguda (crup), otras
malformaciones congénitas de la traquea, insuficiencia respiratoria no especificada. Fecha de Ingreso:
26/03/22 Hora: 15:20 Fecha de Valoracion: 10/04/22 Grado de Dependencia: | () H( )1 () IV (X)
Persona Responsable: madre: Mariluz Valeriano Ramos

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD PATRON VALORES-CREENCIAS
Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas: Religion: Bautizado en su Religién: Si ()
HTA() DM( ) Gastritis/Ulcera() TBC() Asma | No(x)

() Restriccion Religiosa:

Otros: malformaciones congénitas de la traquea, secuela | Religion de los Padres: Catdlico ( x) Evangélico ( )
neuroldgica post asfixia neonatal, EHI sarnat Il evolutiva, | Adventista ( )

epilepsia, etc. Otros:

Intervenciones Quirdrgicas: Observaciones:

Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos Padres solicitan visita de capellan/lider religioso:
() SI( )NO( x)

Alimentos ( ) Especificar:
Estado de Higiene: Bueno (x) Regular( ) Malo( )

Estilos de Vida/Habitos: Hace Deporte ( ) PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO /
Consumos de Agua Pura () Comida Chatarra () TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Factores de Riesgo:

Bajo Peso: Si( ) No (x) Vacunas Completas: Si ( ) No

(x) _ _ Reactividad: Activo (x)  Hipo activo ()
Hospitalizaciones Previas: Si(x ) No () Hiperactivo ( )
Descripcion: _ _ _ Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Irritable ( x
Consumo de Medicamentos Prescritos: Si(x) No () )
Especificar: ceftazidima 200mg EV. C/8Hrs, Vancomicina | Negativo ( ) Indiferente ( ) Temeroso ( )
40mg EV. C/6Hrs, Dexametasona 1mg EV C/6Hrs, Intranquilo ( ) Agresivo ( )
Levetiracetam 75mg por SOG C/12Hrs, Fenitoina 8mg Llanto Persistente: Si (x) No ()
por SOG C/8Hrs, paracetamol 60mg por SOG C/12Hrs, Comentarios:
Simeticona 8gts por SOG C/4Hrs, Salbutamol 4 puff Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias
C/6Hrs y Bromuro de Ipatropio 2 puff C/8Hrs, Cafeina ylo Procedimientos: Si() No (x)
5mg EV. C/12Hrs. Reaccion frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Ansiedad ( ) Indiferencia () Rechazo
PATRON RELACIONES-ROL ()
Comentarios:
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Se relaciona con el entorno: Si() No(x)
Compafiia de los padres: Si() No(x)
Recibe Visitas: Si() No(x)

Comentarios:

¢ Con quién vive?
Relaciones Familiares:

Buena () Mala () Conflictos ( )
Disposicion Paositiva para el Cuidado del Nifio:
Si() No()

Familia Nuclear: Si ( ) No ()

Familia Ampliada Si ( ) No ()

Padres Separados: Si() No ()
Problema de Alcoholismo: Si() No()
Problemas de Drogadiccion: Si() No ()

Pandillaje: Si( ) No ( ) Otros:

Especifique:

Comentarios:

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta ()
Despierto ( )

Somnoliento (x ) Confuso () Irritable
()

Estupor ( ) Coma ()

Comentarios:

Escala de Glasgow: EG: AO=4, RV=TET, RM =5, un
puntaje de 9+TET

Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal

Espontanea 4 Espontdnea, normal 6 Orientada 5

A la voz 3 Localiza al laclo 5 Confusa 4

Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Palabras inapropiadas 3

Ninguna 1 Decorticacién 3 Sonidos incomprensibles 2
Descerebracién 2 Ninguna 1
Ninguna 1

Pupilas: Isocodricas (x )
Reactivas ( x)

No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Mioticas ( )
Midriaticas ( )
Tamafio: 3-4.5mm ()
Foto Reactivas: Si(x)
Comentarios:
Alteracion Sensorial: Visuales () Auditivas ( )
Lenguaje ( ) Otros: Especifique:

Anisocoricas ( )

<3mm(x)
No ()

>45mm ()

Comentarios:

Dolor/molestias: No ( ) Si ( x ) Especificar: escala de
EVA 2/10

~~ - 2 —

Py
o0 o0 od CORNNE £
~— w P ) — a8
u — -_— — N\ [
1] 2 4 6 8 10
No Duele Dugle Un Duele Duele Mucho Duele EI
Duecle Un Poco Poce Mas Muche Mas Maximo

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

PATRON DESCANSO-SUENO

Suefio: N° de horas de Suefio: 14 a 16 horas diarias
Alteraciones en el Suefio: Si( x ) No( )
Especifique:
Motivo: momentos de procedimientos y cambio de pafiales
¢ Usa algin medicamento para dormir? SI( )NO ( x )

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: >70 x min
Amplitud:  Superficial (x )  Profunda ( ) Disnea (

Tiraje (x) Aleteo nasal ( )
Tos Ineficaz: Si () No ()
Secreciones: Si (x) No ( ) Caracteristicas: fluidas
blanquecinas

Ruidos Respiratorios: CPD( ) CPI() ACP(x)
Claros (x) Roncantes (x) Sibilantes ( ) Crepitantes
()

Otros:

Oxigenoterapia:

Si(x) No ( ) Modo: SIMV __Saturacién de Oz2: _>96%
Comentarios:

Ayuda Respiratoria: TET (x) Tragueostomia ( ) V.
Mecéanica ( X)

Parametros Ventilatorios:  programados FR=30, P.
Ins=14, T. Ins=0.65, P. Sop=12, V. Sens=1.5, FIO2=25,
PEEP=5

Drenaje Toréacico: Si( ) No (x)
Comentarios:

Actividad Circulatoria:

Pulso: Regular ( ) Irregular ( x)
FC / Pulso Periférico: >160xmin PA: 83/48
Llenado Capilar: <2”(x) >27 ()
Perfusion Tisular Renal:
Hematuria ( ) Oliguria ()
Perfusién Tisular Cerebral:
Pardlisis ( ) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la
Deglucion (x)

Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas

Catéter Periférico ( ) Catéter Central ( x ) Catéter
Percutaneo ( )

Otros:

Localizacion: subclavia izquierda Fecha: _30/03/22
Riesgo Periférico: Si(x) No ()
Cianosis Distal ( x) Frialdad Distal ( )

Apnea (x)

Oscila Si( ) No( )

Anuria ()

Capacidad de autocuidado:
0 = Independiente ()

1= Ayudade otros ( )

2 = Ayuda del personal ( ) 3 = Dependiente (x)
ACTIVIDADES 0|12 |3
Movilizaciéon en cama
Deambula

Ir al bafo / bafiarse
Tomar alimentos
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Piel: Normal ()  Palida (x) Cianética ( )
Ictérica ( )
Fria () Tibia (x) Caliente ( )

Observaciones:

Termorregulacion: Temperatura:

Hipertermia ( )

)

Coloracion: Normal ( ) Ciandtica ( ) Ictérica ( )

()
Rosada ( )

()
Observacion:
Hidratacion:
Observacion:
Edema: Si( ) No (x)

() +() ++() +++()
Especificar Zona:
Comentarios:
Fontanelas: Normotensa (x) Abombada ( )

Normotermia (X ) Hipotermia (

Fria
Caliente

Palida (x)  Tibia( )

Hidratado ( x) Deshidratado ( )

Deprimida ( )

Cabello: Normal (x ) Rojizo () Amarillo (
)

Ralo () Quebradizo ( )

Mucosas Orales: Intacta ( ) Lesiones (x)
Observaciones: labios superiores con pequefias lesiones

por TET

Malformacion Oral:  Si () No(x)

Especificar:

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso:  Si(x )
No ()

Cuanto Perdi6: 130mg

Apetito:  Normal () Anorexia () Bulimia ()
Disminuido ( ) Nausea ( ) Vémitos ()

Cantidad: 30cc/h, VT: 600ml, Caracteristicas: formula
maternizada 14%

Dificultad para Deglutir: Si (X )
por encontrarse con TET
Alimentacion: NPO () LME ()

LM ( )AC () Dieta ()

Formula ( x ) Tipo de Formula/Dieta: formula
maternizada

No ( ) Especificar:

Modo de Alimentacion: LMD ( ) NPT () N.E(x)
SNG() SOG(x) SGT() SNY ()
Gastroclisis ()

Otros:

Abdomen: B/D ( ) Distendido (x )Timpanico ( )
Doloroso ( )

Comentarios Adicionales:

Herida Operatoria: Si( ) No (x)

Ubicacion:

Caracteristicas:

Apositos y Gasas: Secos ()
Serosos ( ) Hematicos ( )
Observaciones:
Drenaje: Si( )
Tipo:
Caracteristicas de las Secreciones:

Himedos ( )
Serohemadticos ( )

No (x)

| Vestirse L ]

Aparatos de Ayuda:
Fuerza Muscular: Conservada ( )
Movilidad de Miembros:
Contracturas () Flacidez ( ) Paralisis ()
Comentarios: Hipertonicas de miembros inferiores y
superiores

Disminuida ( x)

PATRON ELIMINACION

Intestinal:

N° Deposiciones/Dia 10 a 12 x 24hrs

Caracteristicas: liquidas Color: verdosas
Consistencia: por momentos grumoso Colostomia ( )

lleostomia ()

Comentarios:

Vesical:

Miccién Espontdnea:  Si(x ) No ()
Enuresis. Si( ) No ()

Caracteristicas:
Sonda Vesical ()
Fecha de Colocacion:

Colector Urinario () Pafial ( x)

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones anormales en Genitales: Si( )
Especifique:
Otras Molestias:

Observaciones: glande con laceracion por SF anterior
Problemas de Identidad:

Cambios Fisicos:

Testiculos No Palpables: Si(x) No ()

No (x)

Fimosis Si() No(x)
Testiculos Descendidos:  Si(x) No ()
Masas Escrotales Si( ) No(x)

Tratamiento Médico Actual:
Ceftazidima 200mg EV C/8Hrs
Vancomicina 40mg EV C/6Hrs
Dexametasona 1mg EV C/6Hrs
Levetiracetam 75mg SOG C/12Hrs
Fenitoina 8mg por SOG C/8Hrs
Paracetamol 60mg por SOG C/12Hrs
Simeticona 8gts SOG C/4Hrs
Salbutamol 4 puff C/6Hrs
Bromuro de Ipatropio 2 puff C/8Hrs
Cafeina 5mg EV C/12Hrs

Observaciones:

Nombre de la enfermera:
Firma:

CEP:

Fecha:




39

Apéndice C: Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico: “Proceso de atencion de
enfermeria a paciente con insuficiencia respiratoria por neumonia en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital de salud de Lima, 2022”, El objetivo de este estudio es aplicar el
Proceso de Atencién de Enfermeria a paciente de iniciales ETV. Este trabajo académico esta
siendo realizado por la Lic. Dianet Quispe Caceres y la Lic. Gloria Ramirez Javier, bajo la
asesoria de la Mtra. 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 ningun riesgo fisico, quimico,
bioldgico y psicoldgico; asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna
informacion personal, esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacion otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por
ndmeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria, se me ha comunicado que mi participacién en el estudio es
completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier
punto antes que el informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizaciéon. Lo mismo se aplica
por mi negativa inicial a la participacion en este estudio. 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

E‘;ﬂ‘a Neonatal

Clasificacion de Sarnat de los estadios clinicos de Enfermad Hipoxico Isquémico

Grado I (leve) Grado Il (moderada) Grado lll (severa)
Nivel de conciencia Hiperaleria e irritable Letargia Estupor o coma
Tono muscular Normal Hipotonia Flacidez
Postura Ligera flexion distal  Fuerte flexion distal Descerebracion
Reflejo de Moro Hiperreactivo Débil, incompleto Ausente
Reflejo succién Deébil Débil o ausente Ausente
Funcion autonomica Simpatica Parasimpatica Disminuida
Pupilas Midriasis Miosis Posicion media
Convulsiones Ausentes Frecuentes Raras
EEG Normal Alterado Anormal
Duracion < 24 horas De 2 a 14 dias Horas a semana

FLACC

Calificacién del dolor de 0 al 10. (El 0 equivale a no dolor y el
10 al maximo dolor imaginable)

o 1 2

Cara relajada

Cara Expresion neutra Arruga la nariz Mandibula tensa
Piernas Relajadas Inquietas Golg?:scon los
Se dobla sobre el
Actividad Acostado y abdomen .
quieto encogiendo las Rigido
piernas

Llanto No llora Se queja, gime Llanto fuerte
Capacidad

de Satisfecho Puede distraerse Dificultad para

consolarlo
consuelo

40



Cuadro # 1. Escala de Coma de Glasgow Modificada para lactantes y nifos

Puntuacion >1 aho <1 ano
Respuesta apertura ocular| Espontanea Espontanea
4 A la orden verbal Al grito
3 Al dolor Al dolor
2 Ninguna Ninguna
1
Respuesta Motriz Obedece 6rdenes Espontanea
6 Localiza el dolor Localiza el dolor
8 Defensa al dolor Defensa al dolor
4 Flexion anormal Flexion anormal
3 Extension anormal Extension anormal
2 Ninguna Ninguna
1

Se orienta — conversa
Conversa confusa
Palabras inadecuada
Sonidos raros
Ninguna

Balbucea

Llora — consolable
Llora persistente
Grufie o se queja
Ninguna
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ESCALA RASS

by A
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PROCEDIMIENTO PARA VALORAR RASS.

1 Ohsarvir o pachente, sl #51A despierto , Inquieto 0 agitedo, puntuer de D s &

1. Sino sxta deapierio, lamarko por su membre y pedirie que abra lox apot y mrs ol sxamnador,
S abre s ofos © reaponds con movimlenton, pustuar de <1 4 -3

1. Sino responrsde o la lamada, estmuler al pacmnis dandole palmadas en ol hembro yo frotandols
o a3t nOn y punius <4 6 5 segim respuesia




Despierto

Dormido

Escala de

Caracteristicas
Ansiose /0 .
Cooperador, orientado, AN
tranguilo \—
Respuesta sélo a o
ordenes verbales e
o i
Ripida respuesta a T7N
vz o al sonido : \D) ~
Lenta respuetsa 2 DY
Wz o al sonido ﬁ 2
zZy
No hay respoesta -

736 x 1,041
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Exploracion

\j‘f’ﬁ"*‘" .

Sequn el tamaiio
Sequn relacién
entre ellas

Sequn respuesta
ala luz

Mioticas - diametro <2m
Medias - diametro 2-5m
Midriaticas - diametro >5m
Isocoricas - iguales

Anisocoricas - desiguales

Reactivas - contraccion al
foco luminoso

Arreactivas - inmoviles al
foco luminoso

44



ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS HUMPTY DUMPTY FALLS STORE

Parametros
Edad

Genero

Diagnostico

Deterioro cognitivo

Factores ambientales

Cirugia o  sedacion
anestésica

Medicacion

Criterios

Menos de 3 afios

De 3-7 afios

7-13 afos

Mas de 13 anos

Hombre

Mujer

Problemas neurologicos

Alteraciones de oxigenacion (problemas
; i ) danhid o0

Trastornos psiquicos o de conducta

No conoce sus imitaciones

Se le olvida sus lmitaciones

Orientado es sus propias capacidades

Histona de caida de bebes o mifios

pequeios desde la cama

Utihza dispositivos de ayuda en la cuna,

duminacion, muebles

Paciente en la cama

Paciente ambulatorio

Dentro de las 24 horas

Dentro de 48 horas

Mas de 48 horas/minguna

Uso de multiples medicamentos sedantes
(excluyen pacientes de UCIP con sedantes
o relajantes) hipnoticos, barbitinicos,
fenotiaznas, antidepresivos, |laxantes/
diuréticos narcoticos

Uno de los medicamentos antes
mencionados

Ninguno
TOTAL

< 7 puntos : SIN RIESGO
7-11 puntos: RIESGO BAJO
>12 puntos: RIESGO ALTO

:

W =W
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