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neumonia (VSR +) de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico de un instituto especializado de

Lima 2022
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aAutors del Trabajo Académico, Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unién, Lima,
Peru
PAsesora del Trabajo Académico, Universidad Peruana Unién, Escuela de Posgrado, Lima, Pert

Resumen

El virus sincicial respiratorio es una enfermedad viral comun, por lo general, causa
sintomas leves parecidos al resfriado, en algunos casos provoca infecciones pulmonares graves
especialmente en nifios con comorbilidad, bebes y adultos mayores. El objetivo de este trabajo
fue gestionar el cuidado individualizado del paciente pediatrico en la Unidad de Cuidados
intensivos. Con Enfoque cualitativo, la metodologia el proceso de atencion de enfermeria; tipo
de caso clinico unico. El sujeto de estudio fue, lactante mayor de 1 afio 8 meses. La recoleccion
de datos se realiz6 mediante la observacion, examen fisico, revision documentaria, la valoracion
mediante patrones funcionales de Marjory Gordon, encontrando los patrones alterados 1V
actividad respiratoria y VI percepcion y cognicion. Identificandose 5 diagnésticos de enfermeria;
priorizando los siguientes: Hipertermia, Patron respiratorio ineficaz, Limpieza ineficaz de via
aérea. Se establece un plan de cuidados de enfermeria basado en la taxonomia NIC, NOC y se
ejecutaron las intervenciones planteadas, se obtuvo como resultado de la evaluacion diferencias
en las puntuaciones finales de las basales. Se concluyo: que se gestiond el proceso de atencion de
enfermeria en todas sus etapas, que facilito la identificacién de los problemas y permitié la

realizacién del cuidado integral del paciente pediatrico.



Palabras Claves: Proceso de atencion de enfermeria, insuficiencia respiratoria Neumonia.

(VSR +.)
Abstract

Respiratory syncytial virus is a common viral disease, that usually causes mild cold-like
symptoms and, in some cases, it causes serious lung infections, especially in children with
comorbidity, babies, and older adults. This work aimed to manage the individualized care of the
pediatric patient in the Intensive Care Unit. With the qualitative approach, the methodology of
the nursing care process; is a unique clinical case type. The study subject was an infant older
than 1 year 8 months. Data collection was performed through observation, physical examination,
documentary review, assessment by Marjory Gordon functional patterns, finding altered patterns
IV respiratory activity and VI perception and cognition. Identifying 5 nursing diagnoses;
prioritizing the following: Hyperthermia, Ineffective respiratory pattern, and Ineffective airway
cleaning. A nursing care plan is established based on the NIC, and NOC taxonomy, and the
proposed interventions were executed, the evaluation obtained a change score of +2, +2, +2. It
was concluded: that the nursing care process was managed in all its stages, which facilitated the
identification of problems and allowed the realization of comprehensive care of the pediatric
patient.

Keywords: Nursing care process, respiratory failure Pneumonia. (RSV+.)






Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas en los primeros afos de vida son las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial y nacional, ocupando el mayor porcentaje
causado por diferentes virus y bacterias que conllevan a las consultas ambulatorias y en
complicaciones mayores hacen uso de hospitalizacion; en aquellos nifios con comorbilidades se
complican con compromiso de vias respiratorias bajas llegando hasta ocupar cama en las
Unidades de Cuidados Intensivos (Mufioz-Mufioz et al., 2021).

En estados Unidos, en el afio 2022 se hospitalizaron anualmente 400.000 nifios menores
de 18 afios por afecciones viricas diferentes; comprometiendo vias respiratorias altas y bajas; el
VSR es responsable de los 96,000 ingresos anuales; el 37% de neumonias es causado por Virus
Sincicial Respiratorio (VSR). En un 5% afectan las vias respiratorias inferiores (bronquitis,
bronconeumonia, neumonia). Ello constituye infecciones potencialmente graves, especialmente
en pacientes con comorbilidades (Olsen et al., 2021).

En el Perl segun referencia del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades, hasta la semana epidemioldgica 39-2022 se han reportado 154 casos de VSR
(+), siendo el grupo etario méas afectado la etapa nifio con 87,01% (134), para ser mas especificos
126 casos en menores de 5 afios y 8 mayores. Encontrandose el mayor porcentaje en Lima con el
48.05% (74) casos, Cusco 39,61% (61) caso (Ministerio de Salud del Pert, 2023).

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) es conformada por un grupo de enfermedades que
se dan en el aparato respiratorio, causado por diferentes microorganismos como virus bacterias,
que se inician de forma repentina y duran menos de dos semanas (Carvajal, 2018).

La Neumonia es una lesion inflamatoria pulmonar en respuesta a la llegada

microorganismos al arbol bronquial, la progresion depende del momento de evolucion del agente



causal y de ciertas condiciones del huésped. La sintomatologia inicia con rinorrea, fiebre, irritabilidad,

disminucién del apetito, tos no productiva, dificultad respiratoria, aleteo nasal, tiraje subcostal, sibilancias

(Alvarez, 2018).

Para el diagndstico del Virus Respiratorio se necesita el examen fisico, las muestras:
lavado nasal, frotis faringeo, hisopados nasales, hemocultivos, cultivo de secrecion bronquial, la
identificacion del VSR la inmunofluorescencia directa e imagenes (Rx térax, Tomografia, etc.)
(Diez et al., 2019).

Segun estudios consideran el tiempo aproximado de sobre vivencia del VSR puede durar
hasta 90 minutos en las manos sin lavar, en los objetos o superficies sucias puede sobrevivir
hasta horas en juguetes, teclados, etc. Los sintomas aparecen entre el 2do y 8vo dia de haber
adquirido el virus; las personas pueden contagiar durante 3 a 8 dias (Blanco, 2023).

El VSR se manifiesta por sintomas respiratorios superioees como tos, congestion nasal,
rrinorrea hialina, fiebre y anorexia. En pacientes con factores de riesgo pueden progresar hacia
un compromiso del tracto respiratorio inferior con con cuadros de crup, traqueitis, bronquilitis o
neumonia, que puede progresar a insuficiencia respiratoria aguda, sin enbargo recientemente se
ha reportado que se ha observado manifestaciones extrapulmonares complejas a nivel sistema
nervioso central (Palencia et al., 2023).

Parte del tratamiento es la oxigenoterapia: Para el soporte ventilatorio se utiliza diferentes
dispositivos, que permitan el aporte oxigeno adicional tibio, himedo y mezclado, para lo cual se
debe contar con mezcladores de oxigeno (blenders) y aire comprimido. Se suministra oxigeno a
pacientes con saturacion de oxigeno debajo o igual a <92% (de 0 a 2500 msnm), <85% (a mas de
2500 msnm), Dificultad respiratoria., Cianosis (Instituto Nacional de Salud del Nifio SanBorja,

2022). Las Nebulizaciones en nifios menores de 2 afios, con procesos respiratorios de vias bajas



(bronquiolitis, neumonia), se realiza terapia de rescate: nebulizaciones con gotas de salbutamol
maés 4 centimetros de solucién salina 0.9% cada 20 minutos, por 3 veces, se continua a horario.
Ayudando a la broncodilatacion pulmonar (Escalante & Espin, 2020).

Los pacientes hospitalizados por infecciones respiratorias reciben un tratamiento con
corticoides, broncodilatadores antibioticos analgésicos soporte de oxigeno y monitorizacion, que
podria ser continda. Se debe medir la pCO2 si existe gravedad, pues la hipercapnia es un signo
de fallo respiratorio inminente (Pascual & Urgelles, 2017).

En casos de disminucién de la saturacién se suministra oxigenoterapia con diferentes
dispositivos como: canulas nasales, mascarilla o carpa, si la saturacion de oxigeno (SatO2) basal
< 92%, alcanzandose FiO2 de hasta el 40% con las canulas o hasta el 50% con mascarillas con
efecto Venturi. Si esto es insuficiente, se deben emplear canulas nasales de alto flujo, o
mascarilla con reservorio y oxigeno al 100%, valorandose el ingreso a cuidados intensivos en las
horas siguientes, si fuera necesaria la conexion a ventilacion mecénica del paciente con
neumonia VSR (Yomayusa et al., 2020).

El proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una técnica metodica de brindar
cuidados humanizados, eficientes, centrados en el logro de resultados esperados, apoyandose en
el método cientifico realizado por un profesional de enfermeria. Compuesto por cinco pasos
(valoracién, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion (Ministerio de Salud Publica 'y
Bienestar Social, 2023).

El P.A.E. tiene como objetivo identificar las necesidades (individual, familia 'y
comunidad) alteradas, corregir, mantener y rehabilitar al paciente pediatrico por intermedio de
los conocimientos intervenciones y procedimientos con la Gnica finalidad que recobre pronto su

salud (Sanchez-Castro et al., 2019).



Los cuidados especializados que fueron gestionados durante el proceso de atencién de
enfermeria fueron integral, dinamico aplicando actividades meramente necesarias con
compromiso profesional y ética de cuidar al paciente y familia, contribuyendo en las diferentes
esferas fisicas, apoyo emocional incluyendo prevencion y control de las infecciones respiratorias
(Escobar y Cid, 2018).

Metodologia

Este trabajo se desarroll6 con un enfoque cualitativo, estudio de caso clinico tnico y el
método fue el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE). Este método es la guia del quehacer
profesional, cientifico, sistematico, organizado y humanista planifica y provee cuidados
individualizados a los pacientes, es de carécter continuo y continuado, promueve la resolucién de
problemas y toma de decisiones, asimismo fomenta la autonomia del cliente, su colaboracion y
comunicacion con el equipo de salud (Miranda et al., 2019)

El sujeto de estudio fue: paciente de la unidad de cuidados intensivos pediatricos y se
opté a criterio clinico de la investigadora. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de
observacion y revision de registros. Una vez identificados los problemas y necesidades se
enunciaron los diagndsticos de enfermeria con la Taxonomia NANDA, la planificacion se realizd
en base a la taxonomia NOC-NIC. Las actividades se ejecutaron en su mayoria y fueron
evaluados en base a los indicadores del NOC.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: Gael Moises

Sexo: Masculino



Edad: 1 afio 8 meses

Dias de atencion de enfermeria: 1 dia

Fecha de valoracion: 27-agosto-2022

Motivo de ingreso: Paciente ingresa al servicio de UCI, con apoyo de oxigeno con CAF a
40 litros por minuto, con dificultad respiratoria, frecuencia cardiaca alterada, piel enrojecida y
caliente temperatura 39.4 °C méas examenes auxiliares en curso. Familiar refiere que desde hace
3 dias presento rinorrea, tos, acompafiada de vomitos, distrés respiratorio progresivo,
disminucion del apetito.

Diagndstico médico: insuficiencia respiratoria: neumonia, por VSR (+), atelectasia en
I6bulo superior derecho (LSD) més sindrome obstructivo bronquial (SOBA) por historia clinica
y congestion pulmonar probable.

Valoracion Segun Patrones Funcionales de Salud.

Patrén Funcional I: Percepcion - Control de la Salud. Paciente pediatrico de sexo
masculino, bajo efecto de sedacion, No se comunica, a la entrevista con el familiar refiere que
fue prematuro de 35 semanas parto normal, con bajo peso al nacer 1. 600 kg, nacié con
diagndstico de atresia de es6fago + fistula traqueo esofagico, con resultado de covid (+) Fue
operado al tercer dia de nacido de atresia de es6fago permanecio en uci neonatal con ventilacion
mecanica por 15 dias. Recibié nutricién parenteral salié a los 2 mes y medio de alta con sonda
nasogastrica por donde recibid alimentacion. Se volvié a hospitalizar en dos oportunidades para
dilatacion esofagica. Paciente cumplio con calendario de vacunacion del nifio de un afio de edad.
Primera vez que se hospitaliza por proceso respiratorio VSR.

Patron Funcional 111: Nutricion Metabolico. Nifio de 1 afio y 8 meses de edad, con

evaluacion nutricional Peso. 12 kg Talla 80 cm P/T normal P/E Normal T/E dentro del rango _



=2 DE. Por edad prematura durante el parto. presenta piel ruborizada caliente al tacto, semi
hidratadas no edema, mucosa oral intacta, Los reflejos de succion y deglucion se encuentran
disminuidos. Aporte hidrico a través de soluciones endovenosas indicadas segun terapéutica.
Portador de sonda oro géstrica, abdomen globuloso b/d no distendido, paciente recibe formula
polimérica por sonda oro gastrica 18 % +MP 2% 25 cc / horas por 20 horas en infusion continua
con descanso de 4 horas de 6am a 10 am.-, con temperatura de 39 °C, durante la evaluacion de
Escala de Braden con 11 puntos con altos riesgo de lesion por presion , exdmenes de laboratorio ,
hemoglobina de 10,3 g/dl, HTO 30.6%, sodio 137 mmol/l, Potasio 4.7 moll/L, Cloro 104 mEg/L,

PCR 87.3 mg/ I, Glucosa 115mg/dl.



10

Patron Funcional 1V: Actividad - Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente con efectos de sedacion, sin actividad fisica, con apoyo
ventilatorio de CAF Con FIO2: 0.40% con saturacion de oxigeno oscila entre 93% y 95%, con
regular cantidad de secreciones blanquecinas densas en boca y nariz a la auscultacién de campos
pulmonares se escuchan ruidos roncantes, murmullo vesicular no audibles en ambos campos
pulmonares roncus difuso y disminuido lébulo derecho, FR: 55 por minuto, con resultados de
gasometria arterial PH 5.7, PO2 144mmhg PCO2 34mmhg. Saturacién O2 82.4 %. Durante la
evaluacion de escala de Silverman Anderson presento 3 puntos dando como resultado de
dificultad respiratoria leve.

Actividad Circulatoria. Paciente portador de catéter venosos central en subclavia derecha
de 4 FR 3 lumenes, puntos de insercion de CVC conservado cubierto con apdsito de
clorhexidina, con frecuencia cardiaca 120 x minuto anormal, pulso periférico se palpa a nivel
carotideo, braquial, radial llenado capilar menor de 2”.

Actividad de Autocuidado. Paciente pediatrico en cama con fuerza muscular disminuida
bajo efectos de sedacion grado de dependencia IV, presenta alto riesgo de caida (18) segun la
escala de Humpty Dumpty.

Patron Funcional V: Relaciones — Rol. Madre menciona que el paciente es su tercer y
altimo hijo. Refiere que lleva una buena relacion con sus hermanos y mascota un perro, y espera
despierto a su padre todas las noches.

Patron Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo. Paciente con RAMs -4. Solo presenta
apertura ocular espontanea sin ningun tipo de respuesta y leves movimientos de extension en
miembros superiores, espontaneos, por efectos de sedacion, familiar refiere que en casa no

obedece ordenes con frecuencia por lo que sospechan de autismo en descarte.
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Patrén Funcional VII: Eliminacién. Paciente-portador de sonda vesical siliconada
numero 8 con bolsa colectora graduada con circuito cerrado, diuresis color ambar en 24 horas
con un volumen total de 680 ml, con flujo urinario53.4 cc/s.c/ hr con deposiciones semiliquidas
en pafal, uso pafial descartable, Resultados de exdmenes: orina, uro cultivo ambos negativos,
reaccion inflamatoria (-).

Patron Funcional VII1: Reposo - Suefio. Familiar refiere que en la casa paciente
concilia suefio tarde 11 de la noche, en estos dos ultimos dias no conciliaba bien el suefio por los
vomitos, tos fiebre; durante la estancia en UCI se observa somnoliento por efectos de la sedacion
por lo mismo la calidad de suefio no es buena.

Patron IX: Valores y Creencias. La creencia de sus padres siempre ha estado muy
afianzada en el evangelio. solia asistir a la iglesia casi todos los domingos acompafiando a su
mama ya que lo sentia como un momento de consuelo y encuentro con Dios.

Patrén Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la Situacién y al Estrés. Madre se
muestra triste con temor de que se complicara su nifio, refiere que durante el inicio de
enfermedad su comportamiento es negativo se niega a la nebulizacién no entiende, no colabora
durante el proceso de la administracion de tratamiento y por el momento no se puede valorar este
patron porque paciente se encuentra bajo efectos de sedacion por el grado de dependencia en que
se encuentra en este momento.

Diagnosticos de enfermeria Priorizados

Primer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Hipertermia.
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Caracteristicas Definitorias. Aumento de la temperatura corporal por encima del rango
normal 39°4 C, Piel enrojecida, Caliente al tacto, aumento de frecuencia cardiaca 120 por
minuto.

Factores Relacionados. Proceso infeccioso por neumonia causada por VSR (+)

Enunciado diagnoéstico. Hipertermia relacionada con proceso de su enfermedad
evidenciado por temperatura 39.4 C. piel caliente al tacto, taquicardia.

Segundo Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. Patron respiratorio ineficaz (00032)

Caracteristicas Definitorias. Paciente con dificultad respiratoria taquipnea (FR:55 rpm),
Hiperventilacion (PCO2: 34mm Hg), Saturacién de oxigeno: 82.4%.

Enunciado Diagnostico. Patron respiratorio ineficaz asociado a Hiperventilacion (PCO2:
34mm Hg), Saturacion de oxigeno: 82.4%), relacionado alteracion de la hemodinamia tiraje
subcostal, ruidos anormales.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Limpieza ineficaz de via aérea (00031).

Caracteristicas Definitorias. Disminucién de reflejo tusigeno y retencién de secreciones,
ruidos respiratorios estertores y roncus).

Factor Relacionado. Retencion de secreciones.

Enunciado Diagnostico. Limpieza ineficaz de via aérea asociada a retencion de
secreciones, evidenciado por disminucion de reflejo tusigeno y ruidos anormales en campos

pulmonares.
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Planificacion

Primer Diagnostico. Hipertermia (00007).

Resultados de Enfermeria. NOC Termorregulacién (0800).

Indicadores.

v’ Escalofrios

v Temperatura aumentada

v Frecuencia cardiaca

v' Frecuencia respiratoria.

Intervenciones de Enfermeria. NIC Tratamiento de la fiebre.

Actividades.

v Monitorizacion de signos vitales. (frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno,
temperatura, presion arterial).

v’ Controlar las entradas y salidas, prestando atencién a los cambios de las pérdidas
insensibles de liquidos.

v Administracion de antipiréticos y analgésicos.

v Control de la piel durante el proceso de enfriamiento.

v Aplicar un bafio tibio con esponja con cuidado (es decir, administrarlo a los pacientes
con fiebre muy alta, pero no durante la fase de defervescencia y evitar en los
pacientes que tengan frio.

v Humedecer los labios y mucosa nasal secas.

Segundo Diagnéstico. Patron respiratorio ineficaz (00032).

Resultados de Enfermeria. NOC Estado respiratorio (0402).

Indicadores.
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v Profundidad de la respiracion

v Uso de accesorios Yy aleteo nasal

v' Frecuencia respiratoria.

Intervenciones de Enfermeria. NIC: Oxigenoterapia.

Actividades.

v Valoracion de signos vitales: especialmente funcidn respiratoria, frecuencia, ritmo,

profundidad, movimiento toracico, musculos accesorios (intercostales).
v Administracion de oxigeno suplementario con canula de alto flujo para mantener una
Sat O2 mayor a 93%.

v’ Controlar la eficacia de oxigenoterapia (pulxioximetro -AGA.

v" Observar signos de hiperventilacion inducida por oxigeno.

v" Control de la saturacion.

Tercer Diagnostico. Limpieza ineficaz de via aérea.

Resultados de Enfermeria. NOC Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias (0403).

Indicadores.

v' Frecuencia respiratoria

v’ Capacidad de eliminar secreciones

v Acumulo de secreciones

Intervenciones de Enfermeria. NIC Aspiracion de vias aérea (3160).

Actividades.

v Lavado de manos y preparacion de materiales.

v Valorar la funcién respiratoria
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v"Informar al paciente sobre la aspiracion de secreciones.
v"Auscultar los ruidos respiratorios antes y después de la aspiracion.
v' Realizar aspiracion orofaringea/ alternar detener la aspiracion y administrar oxigeno
suplementario de acuerdo con saturacion de paciente.
v Valorar las secresiones: el color, olor y consistencia de las secreciones.
Ejecucion
Tabla 1

Ejecucidn de la intervencion termorregulacién para el diagndéstico hipertermia

Intervencion: Hipertermia
Fecha Hora Actividades

27/08/2022 07:30 am Se monitoriz6 signos vitales. (frecuencia cardiaca,

Turno saturacion de oxigeno, temperatura, presion
mafiana arterial)
08:20 am Se controld las entradas y salidas, prestando
8:30 am atencion a los cambios de las pérdidas insensibles
de liquidos.

10:00 am Se administré antipirético,
10:30 am Se administré metamizol 204 mg endovenoso.
Se valord el estado neurologico
Se aplico un bafio tibio con esponja con cuidado
11:00 am (es decir, administrarlo a los pacientes con fiebre
muy alta, pero no durante la fase de defervescencia
y evitar en los pacientes que tengan frio.
Se controld la temperatura 37.0°C.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencidn oxigenoterapia para el diagnéstico Patron respiratorio ineficaz

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
27-08- 12:00 am Se administré oxigeno suplementario con canula de
2022 alto flujo para mantener una Sat O2 mayor a 93%

12:30 am
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Turno Se controld la eficacia de oxigenoterapia
tarde (pulxioximetro -AGA).
13:00 pm Se vigild la frecuencia ritmo profundidad y
esfuerzo de las respiraciones
14.30pm Se evalu6 el movimiento torécico, observando
simetria, utilizacion de masculos accesorios,
14.50 pm retracci_on_es (,je mUscqus intercos_tales.
18.00pm Se adm!n!strq oxigeno por CAF fio 40 %
19.00pm Se administré gluconato de Ca 1 gr ev.
Observar si hay fatiga muscular diafragmaética.
Tabla 1l

Ejecucion de la intervencidn aspiracion de via aérea para el diagnostico Limpieza ineficaz de

via aérea
Intervencion: Aspiracion de via aérea
Fecha Hora Actividades
27-08-2022  8:00 pm Se realizé lavado de manos y preparacion de materiales
Turno 10:30 pm Informar al paciente sobre la aspiracion de secreciones.
Noche 11:00 pm Se Ausculto los ruidos respiratorios antes y después de la
12:00 aspiracion.
00 pm Se realizd nebulizacién 5cc sf/ 5 gotas de salbutamol cada 6
1:00 am horas.
Se realizé cambios posturales.
Se administra acetilcisteina 100 mg por sonda nasogastrica.
3:00am Se realiz6 aspiracion orofaringe/ alternar detener la aspiracion
y administrar oxigeno suplementario de acuerdo a saturacién
de paciente.
6:00 am Se observé el color, olor y consistencia de las secreciones
Se realizd nebulizacién 5cc sf/ 5 gotas de salbutamol.
Evaluacion
Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Termorregulacion

Indicadores

Puntuacion basal  Puntuacion final
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Escalofrios 2 4
Temperatura aumentada 2 4
Frecuencia cardiaca 3 4
Frecuencia respiratoria 3 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Termorregulacién
seleccionados para el diagndstico Hipertermia antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2
(desviacion sustancia del rango normal), después de las mismas, la moda fue de 4 (desviacion
leve del rango normal), corroborado por la mejora de los valores de las funciones vitales y la
disminucion de los escalofrios. La puntuacion de cambio fue de + 2.

Tabla 2

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio

Puntuacion  Puntuacion

Indicadores basal final
Profundidad de la respiracion 2 4
Uso de accesorios y aleteo nasal 2 4
Frecuencia respiratoria 2 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio
seleccionados para el diagndstico Patron respiratorio ineficaz antes de las intervenciones de
enfermeria fue de 2 (moderadamente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4
(levemente comprometido), corroborado por la mejora de la saturacion con 94% y leve
disminucion de esfuerzo respiratorio. La puntuacion de cambio fue de +2,

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Limpieza ineficaz de via aérea

Puntuacion Puntuacion
basal final

Frecuencia respiratoria 2 4

Indicadores
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Capacidad de eliminar secreciones 2 4
Acumulo de secreciones 2 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio y
permeabilidad de vias aéreas seleccionadas para el diagndstico. Limpieza ineficaz de via aérea
antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancialmente comprometido), después de
las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado lo que el paciente presenta
via aérea permeable con secreciones fluidas y disminucién de los roncus a la auscultacion. La
puntuacién de cambio fue de +2.

Resultados

Con respecto a la fase de valoracién, la recopilacion de la informacién insito del paciente
y datos consignados en la historia clinica historia y la madre como fuentes secundarias.
Asimismo, se utiliz6 basicamente el examen fisico exdmenes auxiliares; como medios de
recoleccion de la informacidn. Luego, se organizo la informacion en la guia de Valoracion
basada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. La dificultad en esta fase se
debio a la edad y sedacién del paciente, que imposibilitd realizarle la entrevista.

En la fase de diagndstico se realizé la observacion de los datos mas significativos segun
la NANDA, arribando a cinco diagndsticos de enfermeria de los cuales se priorizaron tres:
hipertermia, Patron respiratorio ineficaz, Limpieza ineficaz de las vias aéreas. En esta etapa se
tuvo cierta dificultad en diferenciar el segundo diagnostico de los diagnosticos limpieza ineficaz
de via aérea por la similitud de las caracteristicas definitorias entre estos.

La fase de la planificacion se realizo teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC. Se
realizo el estudio para comprobar los resultados de enfermeria; que mejor se relacionen con los

diagnosticos de enfermeria y las intervenciones sean afines a los resultados. Se tuvo que hacer un
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re analisis y ajustes de los indicadores de resultado. La dificultad en esta fase estuvo en la
determinacion de la puntuacion de los indicadores de resultados tanto en la linea basal como en
la evaluacidn final, debido a la subjetividad para dicha determinacion.

En la fase de ejecucion se llevd a cabo la planificacion, no hubo mayores dificultades por
la experticia en la realizacion de las actividades de cada intervencion.

Por ultimo, la fase de la evaluacién permitio hacer la retroalimentacion de cada una de las
etapas durante el cuidado que se brind6 a la paciente del presente estudio.

La evaluacién de los resultados de enfermeria se detalla en la parte de resultados con un
puntaje de cambio +2.

Discusion

Hipertermia

Es el aumento de la temperatura del cuerpo central por arriba del rango normal debido a
fallas en la termorregulacion (Herdman et al., 2021).

Se caracteriza por un incremento de la temperatura central superior a 38.3°C,
independientemente de los factores causales ya sea por un exceso de produccion o por defecto de
perdida de calor (A. Gémez, 2018a).

Picon et al. (2020) lo define como temperatura mayor a 39°C, dado por desequilibrio de
los mecanismos de control en el hipotaldmico, por una disipacién insuficiente de calor,
conservandose el punto de equilibrio a nivel hipotalamico.

De acuerdo a la contrastacion con la literatura se pudo evidenciar el paciente con
resultado positivo de (VSR +), con periodos alternados de temperatura; con valores anormales,
con irritabilidad, disminucion del apetito, con piel caliente y ruborizada con un alza térmica de

39.4 ° C, incremento de la frecuencia cardiaca.
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Las caracteristicas definitorias para esta etiqueta son: elevacion de la temperatura
corporal por encima de los valores normales piel enrojecida y caliente al tacto, incremento de la
frecuencia respiratoria, escalofrios, hipo ventilacion, irritabilidad, taquicardia, taquipnea y
vasodilatacion.

Sanz y Chiné (2017a) menciona que los hallazgos fisicos méas comunes son: fiebre,
taquipnea, aumento de trabajo respiratorio (aleteo nasal, retracciones, tiraje), tos, roncus,
crepitantes y sibilancias. El estado de hidratacion, el nivel de actividad y la saturacion de
oxigeno son importantes y pueden indicar la necesidad de hospitalizacion. Ocasionalmente, la
NAC se acompafia de dolor abdominal, vomitos y cefalea. En nifios mayores puede haber dolor
toracico.

Segun los factores relacionados paciente cursa por un proceso infeccioso respiratorio. Por
tal motivo, se plante6 el diagnostico de hipertermia se consigno este diagnostico, porque paciente
presenta temperatura por encima de valores normales debido a un proceso respiratorio causado
por enfermedad viral VSR (+).

Las infecciones viricas del tracto respiratorio, en la mayoria de nifios produce fiebre
durante los primeros 2 a 4 dias de infeccién, que suele haber cedido cuando la dificultad
respiratoria se hace mas manifiesta (Sanz y Chine, 2017b).

Con la finalidad de restablecer y lograr la mejoria se planifico las siguientes actividades:

Valoracion de funciones vitales; priorizando el control de temperatura durante el turno;
La tempera puede tener un desequilibrio de incremento por el estado del paciente, por ello es

necesario la valoracion constante (Villegas et al., 2018a).
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Se administré antipirético de acuerdo a la prescripcion médica; observando constante
mente alguna reaccion adversa no se observaron efectos secundarios (Agencia Espafiola de
Medicamentos y productos Sanitarios, 2016)

Se modificé el entorno del nifio, temperatura de la habitacion y ropa de cama ligera, la
exposicion de la piel al airé ambiente disminuye el calor y aumenta el enfriamiento por
evaporacion (Camacho, 2019a).

Se aplico agua destilada tibia para humedecer mucosas oral y nasal, con el propésito de
mantener la hidratacion de labios y por ende la integridad de la piel (Camacho, 2019b).

Se realizo el registro de enfermeria de todo lo actuado con el paciente., esto garantiza la
continuidad del cuidado porque son fuentes de comunicacion e informacién de los cuidados
brindados, lo cual esta relacionado con la responsabilidad ética y legal de sus cuidados (Pineda &
Solsol, 2017).

Patrdn respiratorio ineficaz

Es la alteracién en la inhalacion y/o exhalacién que no satisface las necesidades
metabdlicas del cuerpo (Herdman et al., 2021).

Se considera un patron respiratorio ineficaz cuando al proceso de entrada y salida de aire
de los pulmones se encuentra alterado. El aire penetra en los pulmones porque en la inspiracion
se genera una presion por debajo de la atmosférica en su interior. Cuando esto sucede, el aire del
exterior penetra. Las estructuras responsables de la inspiracion son los musculos inspiratorios, de
los cuales el principal es el diafragma. Su labor se ve complementada por los intercostales. La
espiracion es un fendmeno pasivo. Se debe por una parte a la contraccion de los musculos

respiratorios. Por otra parte se debe a las propiedades elasticas del pulmon (Gutiérrez, 2017).
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Con respeto a las Caracteristicas definitorias para esta etiqueta considero: disnea, tiraje
subcostal, ruidos respiratorios anormales (roncus) elevacion de la presion de dioxido de carbono
(PCO2), acentuacién de uso de los masculos accesorios para la respiracion, aleteo nasal,
disminucion de la presion parcial de oxigeno (PO2), disminucién de la saturacion de oxigeno
arterial (Sa02) y aumento de la frecuencia cardiaca.

Las manifestaciones clinicas mas comunes de las enfermedades pulmonares pediatricas
son: cambios en la frecuencia y el ritmo respiratorio, retracciones costales, quejido espiratorio,
cianosis (0 necesidad de oxigeno suplementario para evitarla) y alteraciones en la auscultacion
pulmonar, que son expresiones de la situacion fisiopatoldgica y de los intentos de adaptacion a la
misma por parte del paciente (Perez y Elorza, 2020a).

Los factores relacionados en el paciente de estudio son fatiga de los musculos
respiratorios, trastorno fisiopatoldgico trastorno laringotraquemalasia, proceso infeccioso; Por tal
motivo paciente presenta este diagndstico. Patron respiratorio ineficaz r/c fatiga de los musculos
respiratorio esto debido a los antecedentes de traqueo malacia, sumado a ello su proceso
respiratorio. Actualmente el paciente presenta un desequilibrio de la oxigenacién y ventilacion
por su patologia neumonia por (VSR+), por tal motivo el paciente requiere un soporte
ventilatorio para compensar los mecanismos reguladores neuroldgicos en el paciente.

Con la tnica finalidad de ayudar al paciente se realizaron las siguientes intervenciones:

Valorar las funciones vitales priorizando la funcidn respiratoria, caracteristicas de la
respiracion y la saturacion (SaO2) durante el turno, se puede presentar de forma rapida a causa
de la enfermedad del paciente (Villegas et al., 2018c).

Se administré oxigeno con canula de alto flujo a 40 litros por minutos en funcion al peso

del paciente 2 I/kg/min, La canula de alto flujo es un tipo de soporte respiratorio; con un flujo de
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aire/oxigeno humidificado y calentado por encima del flujo pico inspiratorio del paciente, este
oxigeno precalentado favorece su tolerancia, ademas no es invasiva y facil de utilizar (Wegner,
2018).

Se evalud y comprobd el estado de oxigenacion en cada momento, manteniendo la
cabecera elevada a 30° grados. Ello favorece la expansion del térax, asi como la movilizacion y
expectoracion de secreciones (Escalante y Espin, 2020).

La oxigenoterapia con (CAF), disminuye la resistencia de la mucosa nasal y el trabajo
metabdlico necesario para humidificar y calentar el aire externo; de esta manera mejoro la
compliancia y volumen pulmonar evitando una respuesta bronco constrictora (Notejane et al.,
2018).

Se realizo el registro de enfermeria de todo lo actuado con el paciente., esto garantiza la
continuidad del cuidado porque son fuentes de comunicacion e informacién de los cuidados
brindados, lo cual esta relacionado con la responsabilidad ética y legal de sus cuidados (Pineda &
Solsol, 2017).

Limpieza Ineficaz de Via Aérea

Incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para
mantener permeables las vias aéreas (Herdman et al., 2021).

Cortes et al. (2019a) menciona que por lo regular, dos condiciones fisiopatoldgicas
desequilibran los mecanismos de defensa innatos en la via respiratoria: procesos inflamatorios y
procesos infecciosos, en ambos casos se desarrolla una respuesta antiinflamatoria intensa
acumulando productos de destruccion bacteriana, entre ellos: filamentos de actina y ADN de
neutrofilos; asimismo, remanentes derivados de apoptosis celular y microorganismos; en

conjunto, favorecen el aspecto purulento y perpettan los cambios nocivos en la reologia del
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moco (aumento en la viscosidad y espesor) contribuyendo con mayor dificultad para su
expectoracion.

Lépez-Pinelo et al. (2016) mencionan que los obstaculos de las vias respiratorias originan
un inadecuado intercambio gaseoso, dicha obstruccidn por mucho tiempo si no se limpia podria
ocasionar la muerte.

Las caracteristicas definitorias para esta etiqueta son: alteracion del patron respiratorio,
alteracion de la frecuencia respiratoria, tos esporadica casi nula, cantidad de secreciones saliva
espesa con rasgos de sangre, sonidos respiratorios anormales, disnea. Gomez et al. (2018b)
menciona que las enfermedades que alteran el mecanismo de la tos, las caracteristicas del moco,
la funcién mucociliar o los defectos estructurales de la via aérea contribuyen a mantener una
limpieza de la via aérea inadecuada, precaria y deficiente.

El factor relacionado en el caso del paciente son las abundantes secreciones blanquecina
ligosa. Cortes et al. (2019b) refiere que diversas enfermedades respiratorias agudas y cronicas
favorecen el acumulo de secreciones a través de cualquiera de los siguientes mecanismos:
incremento en la produccion de moco, alteracién en el transporte mucociliar 0 a una tos
ineficiente.

Se escogid este diagndstico por la patologia que presenta el paciente con infeccion
respiratoria aguda neumonia, En la que se evidencia dificultad respiratoria, ruidos anormales
infiltrados en base de pulmdn derecho, las secreciones se acumulan en arbol braquial y paciente
no las puede eliminar. Esto genera que el paciente desature.

Con la finalidad de ayudar al paciente a lograr su mejoria se realizaron las siguientes

intervenciones:
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Se realiz6 el lavado de acuerdo a los cinco momentos: es decir antes de tocar al paciente,
antes de preparar el equipo para la aspiracion, después de la aspiracion al paciente, después de
tocar al paciente y después del contacto con el entorno del paciente. Porque atreves del lavado
de manos se eliminan por el mecanismo de arrastre todos los microorganismos que se encuentran
en las manos (OMS, 2009).

Valorar la funcién respiratoria, profundidad y trabajo respiratorio y SatO2 durante el
turno. Las respiraciones pueden presentarse de forma rapida a causa del paciente por lo que es
necesario valorarla.

Mantener la cabecera de la cama elevada a 30 a 45°. Este procedimiento de mantener la
cabeza elevada, ayuda a bajar el diafragma, favorece la expansion toracica, la aireacion de los
segmentos pulmonares, la movilizacion y expectoracion de secreciones para mantener las vias
aérea limpia (Mora et al., 2018).

La preparacion de equipos, materiales e insumos. La educacién al paciente es
indispensable durante el procedimiento de aspiracion de secreciones en el paciente (Mechan,
2019).

Se realiz0 aspiracion de secreciones, La presencia de ruidos anormales e indican la
presencia de secreciones en campos pulmonares, que impide el ingreso de aire a los pulmones
(Mamani, 2019).

La aspiracion de secreciones requiere una accion rapida permeabilizar la via aérea,
promover la ventilacion y el intercambio gaseoso (Cortes et al., 2019b).

Auscultar al paciente antes y después de las aspiraciones, La auscultacién nos permite

escuchar los ruidos anormales respiratorios y observar el cambio después de la aspiracion y/o
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nebulizacién. Ya que esto ayuda al desprendimiento del moco en los pulmones (Bertrand et al.,
2020a).

Se realiz6 nebulizaciones con cloruro de sodio y broncodilatadores, ello mejora el
aclaramiento de la tos al incrementar el flujo espiratorio disminuye la viscosidad del moco
(Romero et al., 2017).

Valorar la cantidad y caracteristicas (color, olor consistencia) de las secreciones. Valorar
el sistema respiratorio favorece la identificacion oportuna de proceso inflamatorios, secreciones
espesas ligosas blanquecinas que puedan ocasionar ruidos anormales (L6opez-Pinelo et al., 2019).

En el momento antes de la aspiracion se administro cloruro de sodio al 0.9% con la
finalidad de movilizar y fluidicar las aspiracion; se observo las secresiones blanquecinas fluidas
sin olor (Cortes et al., 2019a).

Se realizo el registro de enfermeria de todo lo actuado con el paciente., esto garantiza la
continuidad del cuidado porque son fuentes de comunicacion e informacién de los cuidados
brindados, lo cual esta relacionado con la responsabilidad ética y legal de sus cuidados (Pineda &
Solsol, 2017)..

Conclusiones

Se concluye que; de acuerdo a los tres objetivos planteados se logré alcanzar el primer y
tercer objetivo, el segundo fue parcialmente alcanzado, debido a que paciente continua con
alteracion del patrén IV Actividad — ejercicio Actividad Respiratoria.

El Proceso de Atencion de Enfermeria permitio recoger los datos mas significativos
durante el proceso de la valoracion. Se lograron formular los diagnosticos de acuerdo a los datos

previa mente recabados.



Finalmente, se realizaron los planes de cuidado y se ejecutaron las intervenciones de
enfermeria de los cuales se logro alcanzar la mayoria de los objetivos planteados, los cuales

fueron en beneficio del paciente.

27
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Planeacion Evaluacion
Diagnéstico
Resultados e Puntuacién | Puntuacion Intervenciones Ejecucion | Puntuacién | Puntuacion
Enfermero
indicadores basal (1-5) diana [Actividades final de cambio
Hipertermia | Resultado NOC: Mantener
relacionada | Termorregulacion. en Intervencion: NIC "
con proceso | (0800) Aumentar ;I;;?)t;mlento de la
de su Escala: a:
enfermedad | Indicadores Actividades:
evidenciado | Escalofrios Monitorizacién de
signos vitales.
por 2 (frecuencia cardiaca, M|T|N 4 +2
saturacion de oxigeno,
temperatura temperatura, presion
) arterial).
39.4 C. piel Temperatura Controlar las entradas
aumentada y salidas, prestando
; ) . +
caliente al 2 atencion a los cambios | M| T | N 4 2
de las pérdidas
tacto, insensibles de liquidos.
Frecuencia Administracion de
taquicardia. | cardiaca 2 antipiréticos y T 4 +2
analgésicos.
Frec_uenm_a 2 Control de la piel MlITIN 4 +2
respiratoria durante el proceso de
enfriamiento.
Aplicar un bafio tibio
con esponja con
cuidado (es decir,
administrarlo a los
pacientes con fiebre M|T|N
muy alta, pero no
durante la fase de
defervescencia y evitar
en los pacientes que
tengan frio.
Humedecer los labiosy [M | T | N
mucosa nasal secas.

Plan de cuidado
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Planeacién Evaluacion
Diagnostico Resultados
Puntuacién | Puntuacion Intervenciones Ejecucion | Puntuacién | Puntuacion
Enfermero e
basal (1-5) diana /Actividades final de cambio
indicadores
Patron Resultado Mantener
respiratorio Es?a(;; en
respiratorio Intervencion: NIC +2
ineficaz (0402). Aumentar | Oxigenoterapia (5618)
asociado a Escala: a:
Hiperventilacion | Indicadores Actividades:
(PCO2: 34mm | profundidad Valoracién de signos
., |dela vitales: especialmente
Hg), Saturacion | respiracion funcion respiratoria,
] 2 frecuencia, ritmo, M| T]|N 4 +2
de oxigeno: profundidad,
movimiento toracico,
82.4%), musculos accesorios
) (intercostales).
relacionado Uso de Administracion de
B accesorios y oxigeno suplementario
alteracion de la | aleteo nasal 2 con canula de alto flujo MiTIN 4 2
o para mantener una Sat
hemodinamia 02 mayor a 93%.
o Frecuencia 2 Controlar la eficacia de T 4 +2
tiraje subcostal, | respiratoria oxigenoterapia
] (pulxioximetro -AGA.
ruidos Observar signos de
. S M|T|N
hiperventilacion
anormales.. inducida por oxigeno.
Control de la M|T|N
saturacion.
M|T|N
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Planeacion Evaluacion
Diagnéstico
Resultados e | Puntuacién | Puntuacion Intervenciones Ejecucion | Puntuacion | Puntuacion
Enfermero
indicadores | basal (1-5) diana /Actividades final de cambio
Limpieza Resultado Mantener
NOC:
ineficaz de | Estado en
L respiratorio: Intervencion: NIC
via aérea permeabilidad L o +2
de las vias Aumentar Aspiracion de vias aérea
. > vias (3160)
asociadaa | respiratorias
(0410). a:
retencion de | Escala:
secreciones, | Indicadores Actividades:
evidenciado | Frecuencia ’ Lavado de manos y MlT !N 4 2
respiratoria preparacion de
por materiales.
disminucion | cinar - 2 rV;;‘L‘?iZ{JﬁJ“”C"’” MITING 4 +2
) secreciones
dereflejo [ Acumulo de ) Informar al paciente . 4 2
i secreciones sobre la aspiracion de
tusigeno y secreciones.
Auscultar los ruidos
ruidos 2 respiratorios antes y M| T N
después de la aspiracion.
anormales Realizar aspiracion
orofaringea/ alternar
en campos detener la aspiracion y M|T|N
administrar oxigeno
pulmonares. suplementario de acuerdo
a saturacion de paciente.
Valorar las secreciones:
el color, olory M| T]|N
consistencia de las
secreciones.
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Guia de valoracion

DATOS GENERALES
Nombre del Paciente: Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:F () M ()
Historia Clinica: N° Cama: DNI N° Teléfono:
Procedencia: Admision () Emergencia ( ) Consultorios Externos () Otros:
Peso: Talla: Perimetro Cefalico: PA: FC: FR: Te:
Fuente de Informacién: Madre: Padre: Familiares: Otros:

Motivo de Ingreso:

Diagndstico Médico:

Fecha de Ingreso: Fecha de Valoracion:

Grado de Dependencia: 1 () () () IV()

Persona Responsable:

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas:
HTA() DM () Gastritis’/Ulcera( ) TBC( )
Otros:

Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos ( )
Alimentos ( ) Otros:
Estado de Higiene: Bueno () Regular ()
Estilos de Vida/Habitos: Hace Deporte ( )
Consumos de Agua Pura ( ) Comida Chatarra ( )
Factores de Riesgo:

Bajo Peso: Si () No () Vacunas Completas: Si ( ) No ()
Hospitalizaciones Previas: Si( ) No ()

Descripcion:

Asma ()

Malo ()

Consumo de Medicamentos Prescritos: Si () No ()
Especifique:

PATRON RELACIONES-ROL

Serelaciona conel entorno: Si() No()
Compafiia de los padres: Si() No()
Recibe Visitas: Si() No()

Comentarios:

Relaciones Familiares: Buena ( ) Mala ( ) Conflictos ( )
Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si () No ()
Familia Nuclear: Si ( ) No () Familia Ampliada Si ( ) No ()
Padres Separados: Si( ) No()

Problema de Alcoholismo: Si() No()

Problemas de Drogadiccion: Si() No ()

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

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

PATRON VALORES-CREENCIAS

Religion:

Restriccion Religiosa:
Religion de los Padres: Catélico ( ) Evangélico () Adventista ( )
Otros: Observaciones:

Bautizado en su Religion: Si ( ) No ()

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activo ( )  Hipoactivo ( ) Hiperactivo ()
Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso () Irritable ()
Negativo ( ) Indiferente () Temeroso ()
Intranquilo () Agresivo ()

Llanto Persistente: Si () No ()

Comentarios:

Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o
Procedimientos: Si() No ()

Reaccion frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Ansiedad ( ) Indiferencia ( ) Rechazo ()
Comentarios:

PATRON DESCANSO-SUENO

Suefio: N° de horas de Suefio:
Alteraciones en el Suefio: Si ()
Especifique:
Motivo:

No ()

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: _

Amplitud:  Superficial () Profunda () Disnea ()
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Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta( ) Despierto ( )
Somnoliento ( ) Confuso ( ) Irritable ()

Estupor ()

Comentarios:
Pupilas: Isocdricas ()  Anisocéricas ( ) Reactivas ( )

No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Micticas ( ) Midriaticas ( )
Tamafio: 3-45mm() <3mm() >45mm()

Foto Reactivas: Si( ) No ()

Comentarios:

Coma ()

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

Comentarios:

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal ( )
Fria ()

Palida ( )
Tibia ( )

Cianotica ( )
Caliente ()

Ictérica ( )

Observaciones:
Termorregulacion: Temperatura:
Hipertermia () Normotermia ( ) Hipotermia ( )
Coloracion: Normal () Ciandtica () Ictérica( ) Fria( )

Rosada ( ) Palida ( ) Tibia ( ) Caliente ()
Observacion:
Hidratacion:  Hidratado ( ) Deshidratado ( )

Observacion:

Edema: Si( ) No ()
Especificar Zona:
Comentarios:

() +() () +++()

Fontanelas: Normotensa ( ) Abombada ( ) Deprimida ( )

Cabello: Normal ( ) Rojizo () Amarillo ()
Ralo () Quebradizo ()

Mucosas Orales: Intacta ( ) Lesiones ( )
Observaciones:

Malformacién Oral:  Si () No ()

Especificar:

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si() No()
Cuanto Perdid:

Apetito: Normal ()  Anorexia ( ) Bulimia ()
Disminuido () Nausea ( ) Vomitos ()
Cantidad: Caracteristicas:

Dificultad para Deglutir: Si ( ) No ()

Especificar:

Alimentacién: NPO () LME () LM ( ) AC () Dieta( )
Férmula ( ) Tipo de Formula/Dieta:
Modo de Alimentacion: LMD ( )
SNG () SOG() SGT()
Otros:

Abdomen: B/D ( ) Distendido ( )Timpanico ( ) Doloroso ( )
Comentarios Adicionales:

Gotero () Bb()
SY () Gastroclisis ()

Herida Operatoria: Si () No ()
Ubicacion: Caracteristicas:
Apobsitos y Gasas: Secos () Himedos ( )

Serosos () Hematicos ( ) Serohematicos ( )

Tiraje () Aleteo nasal () Apnea ()
Tos Ineficaz: Si ( ) No ()

Secreciones: Si ( ) No ( ) Caracteristicas:

Ruidos Respiratorios: CPFD( ) CPI() ACP()

Claros ()
Otros:
Oxigenoterapia:
Si () No () Modo:
Enuresis. Si( )
Comentarios:
Ayuda Respiratoria: TET () Traqueostomia ( ) V. Mecanica ( )
Parametros Ventilatorios:
Drenaje Toréacico: Si ( ) No ()
Comentarios:

Actividad Circulatoria:

Roncantes ( )  Sibilantes () Crepitantes ( )

Saturacion de O2:
No ()

Oscila Si( ) No()

Pulso: Regular () Irregular ()

FC / Pulso Periférico: PA:

Llenado Capilar: <27 () >27 ()
Perfusién Tisular Renal:

Hematuria ( ) Oliguria () Anuria ()

Perfusion Tisular Cerebral:

Paralisis ( ) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la Deglucion ( )
Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico ( ) Catéter Central ( ) Catéter Percutaneo ( )
Otros:
Localizacion:
Riesgo Periférico:
Cianosis Distal ( )

Fecha:
Si() No ()
Frialdad Distal ( )

(apacidad de autocuidado:
0 = Independiente () 1= Ayudadeotros ( )
2 = Ayuda del personal () 3= Dependiente ()

ACTIVIDADES 01|23
Movilizacién en cama
Deambula
Ir al bafio / bafarse
Tomar alimentos

Vestirse
Aparatos de Ayuda:
Fuerza Muscular: Conservada ( ) Disminuida ( )
Movilidad de Miembros:
Contracturas ( ) Flacidez () Paralisis ()

Comentarios:

PATRON ELIMINACION

Intestinal:

N° Deposiciones/Dia
Caracteristicas:
Color:

Colostomia ()

Consistencia:
lleostomia ()
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Observaciones:

Drenaje: Si( ) No ()

Tipo:

Caracteristicas de las Secreciones:

Comentarios:

Vesical:

Miccion Espontanea:  Si () No ()

Caracteristicas:

Sonda Vesical () Colector Urinario () Pafial ()

Fecha de Colocacion:

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones Anormales en Genitales: Si() No ()
Especifique:

Otras Molestias:

Observaciones:

Problemas de Identidad:

Cambios Fisicos:

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

Tratamiento Médico Actual:

Observaciones:

Nombre de la enfermera:

Firma:

CEP:

Fecha:
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Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado
Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es Proceso del cuidado de
enfermeria a paciente con insuficiencia respiratoria aguda neumonia (VSR +) de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico de un instituto especializado de Lima

2022.

El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de
iniciales M.O.C Este trabajo académico esté siendo realizado por la Lic. Mayeya Picon Patricia,
bajo la asesoria de la PROFESORA NIRA CUTIPA GONZALES a informacion otorgada a través
de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico serd de caracter confidencial y se utilizaran
s6lo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ninguan riesgo fisico, quimico, biologico y psicologico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendrd alguna informacion personal, estd la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi 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 ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI:44078246
Fecha:

Firma




