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Resumen

La atresia de vias biliares (AVB) es una colangiopatia. Se caracteriza por un cuadro
obstructivo progresivo tanto de la via intrahepatica como extrahepdtica que, a su vez, genera
interrupcién del flujo biliar y conduce finalmente a fibrosis hepatica, obliteracion de la via biliar y
cirrosis. El objetivo del presente trabajo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria a
un paciente pediatrico con el diagnostico atresia vias biliares variante quistica, Cirugia KASAI,
Shock multifactorial y Sepsis por E. Coli, basado en el enfoque de los 11 patrones funcionales
de Maryori Gordon. El estudio es cualitativo, tipo caso Unico, que incluy6 a paciente de dos
meses de edad, en el que se sigui6 todas las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria: la
etapa de valoracion, las etapas de elaboracion de diagnésticos y planificacion de los cuidados
de enfermeria se realizé teniendo en cuenta la taxonomia NANDA NOC, NIC. Se identificaron
tres diagnosticos de enfermeria prioritarios: Limpieza ineficaz de vias aéreas, deterioro de la
ventilacidon espontanea y disminucion del gasto cardiaco después se planificaron los cuidados,
los cuales fueron ejecutados y finalmente evaluados donde se obtuvo una puntuacion de
cambio de +2, +2 y +2. Se concluye que, una vez identificado los problemas en el paciente se
gestiono las cinco etapas del Proceso de Atencién de Enfermeria, obteniendo como resultado
la recuperacion de la salud del pediatrico.

Palabras clave: Paciente pediatrico, atresia de vias biliares, Proceso de atencion de

enfermeria.



Abstract

Bile duct atresia (BVA) is a cholangiopathy. It is characterized by a progressive
obstructive picture of both the intrahepatic and extrahepatic ducts, which, in turn, causes
interruption of bile flow and ultimately leads to liver fibrosis, bile duct obliteration, and cirrhosis.
The objective of this work was to manage the nursing care process for a pediatric patient
diagnosed with cystic variant bile duct atresia, KASAI Surgery, Multifactorial Shock and Sepsis
due to E. Coli, based on the approach of the 11 functional patterns of Maryori Gordon. . The
study is qualitative, single case type, which included a two-month-old patient, in which all the
stages of the Nursing Care process were followed: the assessment stage, the stages of
diagnostic elaboration and care planning. nursing was carried out taking into account the
taxonomy NANDA NOC, NIC. Three priority nursing diagnoses were identified: ineffective
airway clearance, impaired spontaneous ventilation, and decreased cardiac output after care
was planned, executed, and finally evaluated where a change score of +2, +2 was obtained.
and +2. It is concluded that, once the problems in the patient were identified, the five stages of
the Nursing Care Process were managed, obtaining as a result the recovery of the pediatric
health.

Key words: Pediatric patient, biliary tract atresia, Nursing care process,



Introduccion

Segun la OMS, se puede definir como atresia de vias biliares al dafio intrahepatico del
conducto biliar que es la comunicacién con el higado. La frecuencia de atresia de vias biliares
varia de 1 por cada 9000 a 12000 recién nacidos vivos (Maldonado et al., 2019). Aparece en
uno de cada 10 000-15 000 nacidos vivos, predominando en el sexo femenino y en la raza
asiatica. Es considerada la causa mas comun de trasplante hepatico infantil, siendo su etiologia
desconocida; sin embargo, se sabe que no es hereditaria. Estos nifios, dejados a su evolucion,
no sobreviven mas de dos afos (Crehuet & Navarro, 2018).

En Latinoamérica se han ejecutado varios estudios sobre el tema, donde encontraron
gue muchas patologias de malformaciones extrahepéticas se asocian, entre ellas esté la
poliesplenia, anomalias de la vena porta, malrotacién, situs inverso y cardiopatia congénita. La
etiologia y patogenia dice que tiene como consecuencia de un proceso inflamatorio,
esclerosante, que posteriormente compromete la via extra hepatica, esto se podria dar por un
proceso viral perinatal, inmunoldgico o genético (Maldonado et al., 2019).

La atresia de las vias biliares (AVB) representa una afeccion en el sistema de conductos
hepaticos. Esta enfermedad se caracteriza por un proceso obstruccionista gradual tanto en los
conductos dentro como fuera del higado. Esta obstruccién interrumpe el flujo normal de bilis, lo
gue eventualmente resulta en la formacion de tejido cicatricial en el higado, bloqueo de los
conductos biliares y desarrollo de cirrosis. La presentacion mas comun de la AVB es la
aparicion de ictericia en etapas avanzadas, generalmente después de las dos primeras
semanas de vida. Si no se diagnostica y trata a tiempo para restablecer el flujo de bilis, se
observa un deterioro significativo en la funcion hepatica y una evolucion hacia la cirrosis. Asi, el
diagnostico y tratamiento temprano reviste gran importancia para el restablecimiento de flujo
biliar antes de los 60 dias de nacido (Emilio et al., 2018).

La atresia de la via biliar es causa original de la fibrosis y obliteracion progresiva de las

vias biliares intra y extrahepética, las que no tiene causa especifica hasta el dia de hoy. Siendo



considerada como la causa principal de cirrosis hepética y hepatopatia mortal durante el primer
afo de vida, también es la primera causa de colestasis neonatal. Se presenta con datos de
ictericia tardia que inician a la segunda semana de vida, con signos de obstruccion biliar como
acolia y coluria, asi como hepatomegalia, la cual se considera el signo mas precoz y constante
(Montafio et al., 2017).

El cuadro clinico se presenta en un recién nacido que nacié a término. Durante las
primeras 6 semanas de vida, experimenta sintomas como ictericia y reduccion de la audicién.
Ademas, se observa un aumento en el tamafio del higado seguido de un agrandamiento del
bazo. A partir de los primeros 2 meses de vida, se desarrollan sefiales de hipertension en el
sistema portal debido a una cirrosis biliar temprana, lo que finalmente conduce a una situacion
de insuficiencia hepatica grave. En los andlisis de laboratorio, se detectan indicadores de una
obstruccién en el flujo de bilis, como un incremento en los niveles de bilirrubina directa
(superiores a 2 mg/dl o mas del 20% de la bilirrubina total), GGT (superiores a 300 UI/L) y
fosfatasa alcalina. La confirmacion diagnéstica se realiza a través de la exploracion directa de
la via biliar por laparotomia o laparoscopia y la colangiografia intraoperatoria (Garcia et al.,
2019).

La practica médica convencional utilizada en la condicién de bloqueo en las vias biliares
es la ejecucién de una cirugia conocida como portoenterostomia de Kasai. El propésito
principal de este procedimiento es recuperar el flujo normal de la bilis mediante la creacién de
una conexion en forma de Y entre una seccién permeable de las vias biliares dentro del higado
y una porcion de intestino delgado, con el fin de prolongar la funcion del higado original y
retrasar la eventual necesidad de un trasplante de higado. Es conveniente la administracion de
antibioterapia parenteral en el postoperatorio inmediato, y continuar con antibiéticos orales
durante el primer afio, para disminuir el riesgo de aparicién de colangitis aguda bacteriana, la
cual es una complicacién frecuente en el 50% de pacientes intervenidos (Martinez & Garcia,

2019).



La portoenterostomia de Kasai es el tratamiento principal, el cual consiste en el retiro
total de la fibrosis hiliar y posterior anastomosis bilioentérica, mostrando resultados favorables
en 2 de cada 3 casos, logrando restituir de forma completa el drenaje biliar y la normalizacion
de la via biliar y de bilirrubina total. La cirugia consiste en la reparacién de los conductos
biliares fuera del higado, los cuales son unidos posteriormente al intestino delgado, esto
permite que la bilis se drene al higado de forma normal. La cirugia por si sola, no es una cura
para la atresia biliar, no funcionara si los conductos biliares estan dafiados o faltantes (Hinojosa
et al., 2021).

Miranda et al. (2019) mencionan que el Proceso de Atencién de Enfermeria es un
método cientifico, l6gico y racional, es l6gico porque toma en cuenta elementos conceptuales
de verificacion y es racional porque esta dada por la facultad de discernir y reflexionar
utilizando el intelecto para contribuir a mantener el bienestar del paciente a un nivel 6ptimo y
promover la calidad de los cuidados el mayor tiempo posible.

El profesional de enfermeria brinda cuidados descritos en un proceso, el cual tiene una
secuencia correlativa e interrelacionada. Es por esto necesario establecer una buena relacién
entre la persona cuidada y el personal de enfermeria con el objetivo de instaurar y desarrollar el
proceso de atencién de enfermeria. Esta relacion es esencial para el desempefio de la préactica
profesional enfermera, ya desde la primera fase del proceso de cuidados, estos, se
materializan en intervenciones enfermeras (Marqueuina, 2019).

La importancia del cuidado de enfermeria se centra en que dichos cuidados centran su
atencion en el diagnostico y el tratamiento de necesidades basicas alteradas mediante el
empleo de conocimientos, juicio clinico y estudios sistematicos que conlleva repercusiones
positivas para el paciente y profesional de enfermeria, asi como para las instituciones
prestadoras de servicios de salud, prevaleciendo siempre el respeto a la vida y el cuidado

humano (Allande et al., 2019).



En este contexto, se considera como miembros clave en el equeuipo interdisciplinario a
los enfermeros especializados en cuidados intensivos pediatricos, con el propésito de asegurar
el acceso a la atencion médica adecuada para la poblacion infantil. La unidad de cuidados
intensivos pediatricos constituye un campo altamente especializado dentro de la enfermeria, en
el cual se enfrenta el desafio de brindar atencion de calidad a pacientes en condiciones criticas,
abarcando desde recién nacidos hasta adolescentes de 14 afios. A esto hay que afadir la
situacion de integrar a la familia en dichos cuidados, proporcionando una atencién completa al
paciente critico (Bernalte, 2017).

Metodologia

La siguiente investigacion es de enfoque cualitativo, de tipo caso clinico Unico, siendo el
PAE un método cientifico, l6gico y racional, el paciente fue el sujeto de estudio que tenia 2
meses de edad, con diagndstico médico de atresia vias biliares variante quistica, Cirugia
KASAI, Shock multifactorial y Sepsis por E. Coli, seleccionado a conveniencia de la
investigadora. Se ejecutd el proceso de atencion de enfermeria siguiendo las etapas
interrelacionadas. Se empez0 por la valoracién integral de la paciente utilizando como técnicas
de entrevista y como instrumento la Guia de Valoracion por patrones funcionales de Maryori
Gordon, luego se realizé un andlisis critico de los datos encontrados priorizdndose tres de ellos
por riesgo de vida: Limpieza ineficaz de vias aéreas, deterioro de la ventilacion espontanea,
disminucion del gasto cardiaco, teniendo en cuenta la taxonomia Il de NANDA [; asimismo,
para la etapa de planificacién de cuidados de enfermeria se utiliz6 la taxonomia NOC y NIC,
luego de la etapa de ejecucién de dichos cuidados se culminé dicho proceso con la etapa de
evaluacion que se dio a través de la diferencia de puntuacion final y basal.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracién
Datos generales.

Nombre: M.M.E.J
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Fecha de Nacimiento: 15/02/22

Edad: 0A 2M 17D

Sexo: Masculino

Dia de valoracion: 21/04/2022

Diagndstico médico: Atresia vias biliares variante quistica, quirtrgico Laparotomia
Exploratoria + Colangiografia Intraoperatoria + Cirugia KASAI+ Biopsia hepética+ Drenaje
Jackson-Pratt,+ colocacion de catéter venoso central, Shock multifactorial y Sepsis por E. Coli.

Motivo de ingreso.

Post operado con complicaciones de una laparotomia exploratoria, quistectomia de
colédoco y derivacion biliodigestiva. Con ictericia marcada en piel y mucosa, hiperlactacidemia,
oliguria, sangrado de 30 ml. Por lo que decide entubar e iniciar sedo analgesia y conectar a
ventilador mecanico hasta corregir medio interno.

Descripcion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patrén I Percepcién — control de la salud.

Paciente pediatrico con antecedentes de prematuro de 31ss y bajo peso al nacer, parto
por cesarea. con antecedentes de reaccion adversa por sedacion durante resonancia
magnética nuclear, no se evidencia alguna otra alergia reportada, estado de higiene del
paciente es adecuado.

Patron Il: Nutricional metabdlico.

El paciente pediatrico presenta piel tibia e hidratada, con ictericia de ++/+++, palidez
leve, llenado capilar mayor de 3 segundos, aun con edema generalizado en remision, eritema
de miembros superiores e inferiores. No frialdad de MMII ni MMSS. Temperatura a la
evaluacion de 36.8 C°, la cavidad bucal se encuentra intacta con presencia de TOT bien fijado,
con peso 5.1 kg talla 55.80 cm. Portador de SNG a gravedad, al momento escaso,
contenido bilioso que cada dia va disminuyendo (5cc), evidencia distencion abdominal leve-

moderada, blando, poco depresible, con edema de pared en remision, sin cambios de
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coloracién, RHA escasos y alejados, herida operatoria afrontada sin flogosis zona de salida de
DJP cubierto con gasa con exudados serosos en escasa cantidad, dispositivo en el reservorio
con exudados bilioso claro. Paciente pediatrico con modo de alimentacién de NPT por Ileo post
gueuirdrgico: con indicacién de aminoacidos y lipidos.

Hb 11 g/dl, Hcto 34%, plaguetas 456000, leucocitos 8.56, Glucosa 118mg/dl, creatinina 0,30
mg/dl, proteinas totales 7,9 g/dl, bilirrubina total 0,15 mg/dl, colesterol 171mg/dl, PCR:236, k
:2,7mEque/L

Patron lll: Eliminacion.

Paciente pediatrico presenta deposicion diaria, portador de sonda Foley con flujo
urinario de 0.75 cc/kg/h), oligurico, ligeramente colurico.

Patrén IV: Actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente pediatrico postrado por sedacién, durante la
evaluacién con ventilador mecanico en modo presién control, tubo N° 6 %, nivel de la comisura
labial con cuff insuflado, FiO2 0.50 y PEEP 5 cc H20, saturando 97/98 %, presenta
secreciones densas, color claro y en abundante cantidad por TET, por boca con secreciones de
sialorrea y en abundante cantidad, frecuencia respiratoria de 30 por minuto, a la auscultacion
presenta mormullo vesicular disminuido en la base hemitorax izquierdo. Valores de AGA: Ph:
7.44, PCO2: 44.3 mm Hg, PO2: 69.6 mm Hg, PaO2/Fi0O2 140 mm Hg.

Actividad circulatoria: Paciente con pulso de 117 por minuto, sinusal, presion arterial
de 67/36 mm/hg con una PAM de 53 mm Hg y llenado capilar mayor de 3 segundos. Perfusion
tisular renal, al momento de la evaluacion corregido. Paciente con dos CVC, el primero de dos
limenes en la subclavia izquierda para la NPT, y el segundo en la femoral derecha de tres
limenes para tratamiento y sedacioén. También portadora de linea arterial en brazo derecho.

Segun la escala de Braden QUE se obtiene 6 puntos, siendo este alto riesgo de lesion.
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Actividad capacidad de autocuidado: En la valoracion de dependencia, paciente con
tres puntos, siendo totalmente dependiente. El riesgo de caida se evalla segln la escala de
Humpty Dumthy, con un puntaje de 15. Siendo punto de riesgo alto.

Patron V: Descanso — suefio.

Paciente con RASS de -4.

Patrén VI: Perceptivo - cognitivo.

Durante la evaluacion paciente se encuentra sedado con RAAS de -4, por sedacion,
pupilas 2/2 e isocoricas foto reactivas. El dolor se evalla y se evidencia segun la escala de
EVA de 0/10 y con un puntaje 1 carita sin facie de dolor.

Patrén VII: Autopercepcion — Autoconcepto a la madre.

Madre del paciente, realiza sus visitas de forma cotidiana segun el horario establecido,
se le observa angustiada. Si trae todo lo solicitado, segun la necesidad del paciente.

Madre refiere: “que tiene mucha fe en Dios y que su bebe se recuperara”

Al momento de la visita, se le encuentra orando y cantando a su bebe.

Patron VIII: Relaciones —rol.

Paciente lactante con todas sus funciones interrumpidas por su patologia actual y
sedado (RASS -4). Hasta la fecha se evidencia que madre acude a las visitas, en la hora
indicada para recibir el informe médico del dia y cubrir con lo que solicitan.

Patrén I1X: Sexualidad/reproduccion.

Paciente pediatrico con genitales masculinos sin anomalias.

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

Madre del paciente se le observa angustiada, pero verbaliza palabras de esperanza en
la recuperacién de su bebé.

Patron XI: Valores y creencias.

Madre de la paciente, es catdlica, en cada visita se la observa que reza, refiere que “si

logré nacer a pesar de todo, tiene fe que también se recuperar y superar a la cirugia
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Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer Diagnoéstico.

Etiqueta diagnostica: (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Caracteristicas definitorias: secreciones densas, color claro y en abundante cantidad
por TET, sialorrea y ruidos respiratorios patolégicos

Factor relacionado: Retencion de secreciones

Enunciado diagnhdstico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado a retencion de
secreciones evidenciado por secreciones densas, color claro y en abundante cantidad por TET,
sialorrea y ruidos respiratorios patolégicos.

Segundo diagndéstico.

Etiqueta diagndstica: Deterioro de la ventilacion espontanea

Caracteristicas definitorias: Gasometria arterial anormal (PaFiO2 = 140 mm Hg, PaO2
69 mm Hg, PCO2: 44.3 mm Hg).

Condicion asociada: Factores metabdlicos.

Enunciado diagnéstico: Deterioro de la ventilacion espontanea asociado a Factores
metabdlicos evidenciado por gasometria arterial anormal (PaFiO2 = 140 mm Hg, PaO2 69 mm
Hg, PCO2: 44.3 mm Hg).

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagndstica: (00029) Disminucién del gasto cardiaco

Caracteristicas definitorias: anasarca, oliguria, llenado capilar mayor de 3 segundos,
presion arterial 67/36 mm Hg y media de 46 mm Hg.

Factor relacionado: Alteracion de la poscarga.

Enunciado diagndstico: Disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracion de
la poscarga evidenciado por anasarca, oliguria, llenado capilar mayor de 3 segundos, presion

arterial 67/36 mm Hg y media de 46 mm Hg.
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Planificacion

Primer diagnéstico.

Limpieza ineficaz de vias aéreas

Resultados esperados.

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

Acumulacion de esputos

Capacidad de eliminar secreciones

Ruidos respiratorios patoldgicos

Indicadores:

Intervenciones de Enfermeria.

NIC (3140) Manejo de la via aérea.

Actividades:

Realizar la aspiracion endotraqueal u orotraqueal, segun corresponda

Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de disminucion o ausencia de
ventilacion y la presencia de sonidos adventicios

Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion, segun corresponda

Valoracion de las caracteristicas de las secreciones

Colocar al paciente en una posicion que favorezca la expansién pulmonar

Segundo diagndstico.

Deterioro de la ventilacion espontanea

Resultados esperados.

NOC (0402) Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores:

Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2)

Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2)

Equilibrio entre ventilacion y perfusion
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Intervenciones de Enfermeria.

NIC (3300) Manejo de la ventilacion mecanica invasiva.

Actividades:

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio (p. €j., fatiga
de los musculos respiratorios, disfuncion neurolégica secundaria a traumatismo, anestesia,
sobredosis de drogas, acidosis respiratoria refractaria).

Administrar los agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcéticos que
sean apropiados. El de uso en ese momento fue de midazolam 0.5 cc, fentanilo 0.3 cc de
infusion continua en 24 horas segun evaluacion e indicacion médica por via endovenosa
(catéter venoso central).

Proporcionar cuidados para aliviar las molestias del paciente (p. €j., posicion, limpieza
traqueobronquial, terapia broncodilatadora, sedacion y/o analgesia, comprobaciones frecuentes
del equipo).

Realizar controles de gases arteriales diarios

Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenacion: gasometria
arterial, Sa02, SvO2, CO2 teleespiratorio, Qsp/Qt y A-aDO2, asi como la respuesta subjetiva
del paciente.

Tercer diagndstico.

Disminucién del gasto cardiaco

Resultados esperados.

NOC (0401). Estado circulatorio.

Indicadores:

Presion arterial diastolica

Relleno capilar

Gasto urinario

Edema
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Intervenciones de enfermeria.

NIC (4040) Cuidados cardiacos.

Actividades:

Monitorizar los signos vitales con frecuencia.

Administrar tratamiento endovenoso si la presion arterial sufre alteraciones (PRN:
Noradrenalina y poligelina).

Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacién periférica (comprobar pulsos
periféricos, edema, relleno capilar, color y temperatura de las extremidades).

Monitorizar el equilibrio hidrico (entradas/salidas y peso diario).
Ejecucion
Tabla 1

Ejecucioén de la intervencién Manejo de la via aérea para el diagnéstico Limpieza ineficaz de
vias aéreas

Intervencion: Manejo de la via aérea

Fecha Hora Actividades
13/08/2020 M-T-N Se realiza la aspiracion endotraqueal u orotraqueal, segun

corresponda

M-T-N Se ausculta los sonidos respiratorios, observando las areas de
disminucién o ausencia de ventilacion y la presencia de sonidos
adventicios

M-T-N Se vigila el estado respiratorio y de oxigenacion, seguin
corresponda

M-T-N Valoracién de las caracteristicas de las secreciones

M-T-N Colocar al paciente en una posicién que favorezca la expansion
pulmonar.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencion manejo de la ventilacion mecénica invasiva para el diagnéstico
deterioro del intercambio gaseoso

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecanica invasiva

Fecha Hora Actividades
21/04/22 C/2 horas Se monitorea las condiciones que indican la necesidad de soporte
ventilatorio (p. €j., fatiga de los musculos respiratorios).
C/12 horas Se administra infusiébn continua de sedantes, analgésicos vy

narcoticos de midazolam 0.5 cc/h y fentanilo a 0.3 cc/h por via
endovenosa (catéter venosos central).
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¢/2 horas Se proporciona cuidados para aliviar las molestias del paciente (p.
ej., posicién, limpieza traqueobronquial, terapia broncodilatadora,
sedacion y/o analgesia, comprobaciones frecuentes del equipo).

6-12-12-6 Se realiza controles de gases arteriales diarios.

C/ hora Se Monitoriza los efectos de los cambios del ventilador sobre la
oxigenacion: gasometria arterial, SaO2, SvO2, CO?2 teleespiratorio,
Qsp/Qt y A-aDO2, asi como la respuesta subjetiva del paciente.

Tabla 3

Ejecucioén de la intervencién cuidados cardiacos para el diagnostico disminucién del gasto
cardiaco

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
21/04/22 C/hora  Se monitoriza los signos vitales con frecuencia.
PRN Se administra tratamiento endovenoso si la presién arterial sufre alteraciones
(Noradrenalina y poligelina).
12-6- Se realiza una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica (se comprueba
12-6 pulsos periféricos, edema, relleno capilar, color y temperatura de las
extremidades).
i;g Se monitoriza el equilibrio hidrico (entradas/salidas y peso diario).

Resultado

Tabla 4

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

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Acumulacion de esputos 2 4
Capacidad de eliminar secreciones 2 4
Ruidos respiratorios patolégicos 2 3

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias seleccionados para el diagnéstico Limpieza ineficaz de
vias aéreas antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (sustancialmente
comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido),
corroborado por la disminucién de ruidos patolégicos y extraccion de secreciones. La

puntuacion de cambio fue de 2.
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Tabla b

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

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Presién parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2) 2 4
Presion parcial del diéxido de carbono en la sangre 2 4
arterial (PaCO2
Equilibrio entre ventilacion y perfusion 2 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:

intercambio gaseoso seleccionados para el diagndstico deterioro del intercambio gaseoso
antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacién sustancial), después de las
mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la mejora de los valores

ventilatorios y el equilibrio entre la ventilacion y perfusiéon. La puntuacién de cambio fue de + 2.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado circulatorio

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Presién arterial diastélica 2 4
Relleno capilar 2 4
Gasto urinario 2 4
Edema 2 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado circulatorio
seleccionados para el diagnéstico Disminucidn del gasto cardiaco antes de las intervenciones
de enfermeria fue de 2 (desviacién sustancial), después de las mismas, la moda fue de 4
(levemente comprometido), corroborado por la mejora de los valores de las funciones vitales y
la del gasto cardiaco. La puntuacién de cambio fue de +2.

Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracion, se recolecto los datos provenientes

de la historia clinica y como fuente principal la madre y la paciente. No hubo dificultad debido a

gue la madre pudo ser muy comunicativa y explicita.
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En la fase de diagndstico analizaron los datos significativos obtenidos para formular tres
diagndsticos prioritarios: Deterioro de la ventilacion espontanea, Limpieza ineficaz de las vias
aéreas y Disminucién del gasto cardiaco. Se tuvo la dificultad de priorizar correctamente los
diagnésticos segun el riesgo de vida.

Durante la etapa de planificacion, se establecieron los resultados deseados y las
acciones a tomar utilizando las clasificaciones NOC y NIC. En esta etapa, se enfrentaron
dificultades al asignar puntuaciones a los indicadores de resultados, tanto en el punto de
partida como al finalizar la evaluacién, debido a la subjetividad involucrada en esta
determinacion.

En la fase de ejecucion, se llevé a cabo la ejecucion del plan sin encontrar mayores
obstaculos, ya que los profesionales tenian la experiencia necesaria para llevar a cabo cada
intervencion de manera eficiente.

Finalmente, en la etapa de evaluacion se realiz6 una revision retrospectiva de cada fase
del cuidado proporcionado a la paciente en este estudio. Las puntuaciones de cambio
obtenidas al concluir la evaluacion fueron de +2, +2 y +2 respectivamente para cada resultado.

Discusion
Limpieza ineficaz de vias aéreas

Incapacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para
mantener permeables las vias aéreas (Herdman et al., 2021). De igual manera, refiere que esto
sucede cuando existe una cantidad significativa de secreciones en las vias respiratorias altas
gue produce una obstruccidén y no pueden ser expulsadas de forma eficaz perjudicando la
permeabilidad de las vias aéreas (Fernandez-Carmona et al., 2018).

Un mecanismo de defensa del aparato respiratorio es la tos, la cual permite tener las
vias respiratorias permeables y poder eliminar las secreciones excesivas producidas en
condiciones patologicos. Cuando existe una cantidad significativa de secreciones en las vias

respiratorias altas y no son expulsadas correctamente, los pacientes experimentan un
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sobreesfuerzo muscular, ruidos respiratorios alterados, taquipnea, fatiga muscular, entre otros
(Fernandez et al., 2018).

En un proceso de enfermeria realizado por Garcia & Garcia (2021) donde tuvieron
como objeto de estudio a un paciente lactante con diagndstico de Bronquiolitis aguda, en el
cual encontraron como diagnostico prioritario la limpieza ineficaz de las vias aéreas,
relacionado a retencion de las secreciones, manifestado por la alteracion de la frecuencia
respiratoria, tos ineficaz, cantidad excesiva de secreciones, sonidos respiratorios anormales.

El factor relacionado en el paciente la retencion de secreciones, aunque es beneficioso
para los pacientes portadores de tubo endotraqueal, la via aérea se ve afectada. La VMI
aumenta la produccién de secreciones bronquiales porque el paciente pierde la capacidad de
toser y las secreciones tienden a acumularse y obstruir la via aérea, ademas del riesgo de
provocar atelectasias y neumonia asociada a ventilacion mecéanica (Lépez, 2020).

Las caracteristicas definitorias del paciente en estudio fueron: secreciones densas, color
claro y en abundante cantidad por TET, sialorrea y ruidos respiratorios patolégicos, La VMI
aumenta la produccién de secreciones bronquiales porque el paciente pierde la capacidad de
toser y las secreciones tienden a acumularse y obstruir la via aérea (Lépez, 2020).

Las actividades de enfermeria ejecutadas fueron: aspiracion endotraqueal u
orotraqueal, para evitar complicaciones se requiere realizar técnicas de aspiracion para
prevenir complicaciones. La aspiracion endo y orotraqueal debe ser realizada con la menor
frecuencia posible o en casos debidamente indicados (acumulo evidente de secreciones) y
cumpliendo las medidas asépticas necesarias (Cortes et al., 2019).

Auscultar los sonidos respiratorios, es necesario escuchar los pulmones para analizar
los sonidos que se producen en las vias respiratorias debido al paso del aire. Estos sonidos
tienen una cierta frecuencia y amplitud, y se combinan con otros aspectos clinicos durante el
examen fisico. Su utilidad radica en que es una técnica facil de aplicar, que entrega informacién

inmediata y dinamica (Bertrand et al., 2020).
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Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion, el enfoque sistematico utilizado para
evaluar el estado respiratorio de los pacientes puede ayudar a las enfermeras a detectar
tempranamente el deterioro respiratorio, lo que puede poner en peligro la vida sin un pronto
reconocimiento y asistencia (Almeida et al., 2017).

Valoracioén de las caracteristicas de las secreciones, esto se realiza debido a que
mediante el color y consistencia de las secreciones se puede comprobar si una enfermedad
pulmonar crénica ha empeorado y verificar si el tratamiento de una infeccién esta funcionando
(Lépez, 2020).

Colocar al paciente en una posicion que favorezca la expansiéon pulmonar, la posicién
fowler favorece la relajaciéon de la musculatura del abdomen, ayudando a respirar mejor debido
a gue el paciente se encuentra practicamente sentado, lo que le permite expandir al maximo su
térax (Vazquez, 2020).

Deterioro de la ventilacion espontanea

El deterioro de la ventilacién espontanea es definida como la incapacidad para iniciar
y/o mantener la respiracion independiente para el mantenimiento de la vida (Herdman et al.,
2021).

Fernandez (2018) lo define como una la alteracion inicial de la respiracion natural, lo
gue reduce la superficie alveolar disponible para el intercambio gaseoso, es decir, conlleva un
aumento de las areas con pobre o nula relacion ventilacién perfusion.

Se debe de recordar que el intercambio de gases se produce gracias al acoplamiento
entre la ventilacion y la perfusion. El intercambio gaseoso ocurre en la region alveolar, la unidad
alveolo-capilar consiste en el endotelio capilar con su membrana basal, el espacio intersticial y
el epitelio alveolar con su membrana basal. De esta forma, la barrera alveolo-capilar que
separa el espacio aéreo de la sangre capilar es de sélo 0,5 micras de grosor, lo que permite un

eficiente intercambio gaseoso, siempre que la ventilacion sea adecuada (Fernandez, 2019).
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La funcién fundamental de la respiracion consiste en el intercambio de gases,
especificamente oxigeno y dioxido de carbono. Esto requiere un equilibrio y control preciso
entre las diferentes partes del sistema respiratorio. Una falla en este proceso fundamental para
la vida es, en diferentes grados de intensidad, causa muy frecuente de solicitud de atenciones
de salud, tanto prehospitalaria como hospitalaria (Gutierrez, 2017).

La alteracién de la relacién entre la ventilacién y perfusion se produce cuando la
ventilacién esté reducida en relacion con la perfusion o lo contrario. En el pulmén hay regiones
con diferentes relaciones ventilacion/perfusion, pues con el térax erguido, los vértices son
hipoperfundidos, mientras las bases son mas per fundidas. Esta homeostasis es sostenida, en
parte, por el mecanismo de vasoconstriccion pulmonar hipoxica; cuando la ventilacién se ve
reducida en alguna regién pulmonar se produce una disminucién local de la presién parcial de
02, entonces las arteriolas pulmonares de dicha regién hacen vasoconstriccion,
redireccionando el flujo sanguineo a regiones pulmonares normoventiladas (Casas et al.,
2018).

El paciente en estudio presentd como caracteristicas definitorias: gasometria arterial
anormal (PaFiO2 = 140 mm Hg, PaO2 69 mm Hg, PCO2: 44.3 mm Hg). Este problema origina
un gran namero de entidades clinicas. Las manifestaciones clinicas incluyen tanto signos y
sintomas propios del proceso de base como signos y sintomas consecuencia de las
alteraciones gasométricas y metabdlicas como la hipoxia, hipercapnia y acidosis. La difusion
de gases desde el alveolo hasta el capilar pulmonar es menor si la membrana alveolo capilar
esta engrosada o si la superficie alveolar total estd disminuida. La alteracion de la difusion
afecta minimamente al CO2 y es una causa de hipoxemia (Alvarez & De la Oliva, 2018).

En un proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente pediatrico de la unidad de
cuidados intensivos pediatricos realizado por Munayco (2020) encontré que el primer
diagnostico de nueve que realizo fue el deterioro de la ventilacion espontanea, el cual fue el

diagnostico prioritario.
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De igual forma, Guerrero (2018) menciona que al realizar un proceso de atencién de
enfermeria encontré que el cuarto diagnostico prioritario fue deterioro de la ventilacion
espontanea relacionado con desequilibrio en la ventilacién perfusion y cambios en la
membrana alveolo capilar.

El fallo del pulmon conduce predominantemente a hipoxemia, mientras que el fallo de la
bomba y la obstruccion de las vias aéreas conducen a fallo respiratorio hipercapnico. La
insuficiencia respiratoria puede desencadenarse por cualquiera de las alteraciones que afecten
a los tres componentes del sistema respiratorio, los pacientes que tienen estados de
hipoperfusion por shock cardiogénico, hipovolémico o séptico (como es en el caso del paciente
en estudio), frecuentemente manifiestan diversos grados de insuficiencia respiratoria (Alvarez &
De la Oliva, 2018).

Las intervenciones de enfermeria ejecutadas fueron:

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio, esta es el
tratamiento universalmente aplicado a los pacientes con patologias respiratorias graves, en su
forma de ventilacién con presion positiva y de forma invasiva. En primer lugar, la intubacion
requiere sedaciéon con o sin pardalisis muscular cuyos efectos ya han sido resumidos
previamente (Fernandez, 2019).

Administrar midazolam a 0.5 cc/h de infusién continua por via endovenosa, el
midazolam incrementa la actividad del GABA al facilitar su unién con el receptor GABAérgico,
el cual es un medicamento de accién corta que se utiliza para inducir la sedacion (un estado de
calma, somnolencia o suefio) y aliviar la ansiedad y la tension muscular. El fentanilo es un
agonista opiaceo, produce analgesia y sedacion por interaccién con el receptor opioide
(Puebla, 2018).

Monitorizar la: gasometria arterial, se debe realizar controles de gases arteriales diarios,

la gasometria arterial permite establecer el grado de hipoxemia y de hipercapnia. No deben
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utilizarse gasometrias venosas. Las muestras capilares, aunque Utiles en lactantes, deben
obtenerse después de calentar y perfundir el area de puncién (Alvarez & De la Oliva, 2018).

Por ultimo, es importante realizar constantes valoraciones de los parametros
ventilatorios programados en el ventilador mecanico con los resultados de cada andlisis de
gases arteriales, para poder observar si existe alguna mejoria modificar los parametros segun
lo requiera el paciente (Casas et al., 2018).

Disminucion de gasto cardiaco

La disminucién del gasto cardiaco es el estado en que la cantidad de sangre bombeada
por el corazon es inadecuada para satisfacer las demandas metabdlicas del cuerpo (Herdman
et al., 2021)

De igual manera, Gonzéalez (2018) menciona que el gasto cardiaco es la cantidad de
sangre que bombea el corazon hacia la arteria aorta cada minuto. Se puede expresar como:
VM: volumen de eyeccion (Ve) x Frecuencia cardiaca (Fc). (I/min). También Aravena (2018) lo
define como volumen de sangre eyectado por los ventriculos hacia la aorta o tronco pulmonar
en cada minuto.

La sepsis es denominada como un sindrome clinico que se caracteriza por presentar
alteraciones fisiol6gicas y bioquimicas originadas por una infeccion y que desencadenan la
respuesta inmunoldgica inadecuada alternado la microcirculacién y disfuncion de 6rganos
diana. Es habitualmente esta respuesta inmune desregulada, mas que el propio
microorganismo causante de la infeccion, la responsable de la mayoria de los efectos que
desencadenan el fallo multiorganico (Gémez, 2020).

Baique (2017) define como una disfuncién organica potencialmente mortal, causada por
una respuesta del huésped desregulada a la infeccidén. En términos convencionales, la sepsis
es una afeccién potencialmente mortal que surge cuando la respuesta del cuerpo a una

infeccion dafia sus propios tejidos y érganos.
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Afadido a esto, la sepsis desencadena un estado de hipoperfusion tisular grave
originada por la respuesta inflamatoria sistémica de origen infeccioso. Los trastornos de
perfusién se definieron como el aumento del acido lactico > 2 mEqg/I, oliguria < 30 ml/hora, y
trastornos mentales agudos, como agitacion, obnubilacién o confusién. En cuanto a los
pacientes que, a pesar de estar tratarlos con farmacos vasoactivos y/o inotropos y estar
normotensos, mantienen un trastorno de perfusién o fallo de algun érgano, se consideraran en
situacion de shock séptico (Valenzuela et al., 2019).

En el caso de estudio, el diagndstico de disminucién del gasto cardiaco se relaciona a la
alteracion de la poscarga, esta es definida como la fuerza con que el corazon se contrae para
expulsar la sangre. Para determinar el gasto cardiaco es importante medir la poscarga para
unas condiciones determinadas de contractilidad y precarga. Un incremento de la poscarga
puede producir inestabilidad hemodindmica en pacientes con valvulopatias o miocardiopatias y,
por el contrario, un descenso de la poscarga en situaciones como la sepsis puede originar una
situacion de hipoperfusion tisular grave (Ochagavia et al., 2018).

En un trabajo de investigacion titulado “Sindrome de bajo gasto cardiaco en el nifio en
estado critico, consideraciones para enfermeria” mencionan este problema se caracteriza por
su multicausalidad y el rapido deterioro en el paciente pediatrico dada la confluencia de
diversos factores fisioldgicos. Los indicadores mas delicados para detectarlo clinicamente se
presentan en este orden: taquicardia, reduccion del relleno capilar, disminucién de la
produccion de orina y, por ultimo, hipotension arterial sistélica. Supervisar a un nifio con un bajo
gasto cardiaco implica comprender y analizar adecuadamente los datos recopilados durante la
evaluacion constante del paciente. En dicho analisis es indispensable tener en cuenta el valor
normal de cada signo, el estado de desarrollo fisiologico y la capacidad de respuesta
hemodindmica del nifio segin su edad (Ramos, 2017).

Este problema surge temporalmente como resultado de un proceso médico anormal

(como un bloqueo cardiaco de tercer grado, sepsis, hemorragia o hiperpotasemia) o después
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de una cirugia cardiaca. En esta situacion, el corazén no es capaz de bombear suficiente
sangre para satisfacer las demandas de oxigeno necesarias para el funcionamiento metabdlico
adecuado. Un corazén sano puede ajustar el gasto cardiaco para satisfacer las necesidades de
una mayor demanda (por ejemplo, cuando se esta haciendo ejercicio), en cambio un corazon
gue ha padece alguna enfermedad como sepsis, que altera la precarga, la poscarga o la
contractilidad del miocardio puede afectar la capacidad del corazén para proporcionar una
cantidad adecuada de gasto cardiaco (Rodriguez et al., 2020).

En relacion al paciente en estudio presentdé como caracteristicas definitorias: Disminucion
del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la poscarga evidenciado por anasarca, oliguria,
llenado capilar mayor de 3 segundos, presion arterial 67/36 mm Hg y media de 46 mm Hg.
Lorenzo (2020) menciona que la clinica de la disminuciéon del gasto cardiaco consta de palidez,
livideces, relleno capilar lento, extremidades frias y oligoanuria. En ocasiones puede presentar
ingurgitacion yugular, congestién pulmonar, hipotensién arterial sistémica y taquicardia sinusal.
Se debe controlar el gasto de los drenajes toracicos, que puede estar aumentado de forma
constante, o detenerse subitamente. Cuando el sindrome se presenta tardiamente, con el
paciente extubado, pueden manifestarse elementos de mala perfusion cerebral como
desorientacion, excitacion psicomotriz y bradipsiquia.

De manera general, los individuos que presentan un escaso flujo sanguineo por parte
del corazon, sin importar su causa subyacente, experimentan una falta de estabilidad en la
circulacion de la sangre, lo cual afiade una considerable complejidad al manejo de enfermeria
en pacientes que se encuentran en una condicion critica. Es indispensable para la enfermera
conocer la respuesta adaptativa en el modo fisioldgico del paciente pediatrico en estado critico
para comprender y predecir con mayor precision el efecto de las intervenciones de cuidado que
planee para este grupo de pacientes (Ramos & Guaqueta, 2017).

Las intervenciones de enfermeria ejecutadas fueron:
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Monitorizar los signos vitales con frecuencia, aun con un monitoreo continuo y
tecnologica- mente eficiente del gasto cardiaco, es necesario recurrir a la valoracion frecuente
del paciente para la identificacién de signos clinicos que todo profesional de enfermeria en
cuidado intensivo debe poder identificar e interpretar apropiadamente, estos son la taquicardia,
hipotension, pulsos débiles, piel fria, palida y marmarea, llenado capilar lento, Oliguria o anuria
(Ramos, 2017).

También es importante administrar tratamiento si la presion arterial sufre alteraciones, el
comienzo de enfoques terapéuticos como inotrépicos, corticosteroides, vasodilatadores con
efecto inotrépico y medicamentos que reducen la poscarga puede desempefiar un rol en el
incremento del volumen de sangre bombeado por el corazoén, la reduccion de la necesidad de
oxigeno por parte del corazén y la mejora de la relacién entre el suministro y la demanda de
oxigeno. Dentro de los farmacos recomendados para administracion en situaciones necesarias
se encuentra la noradrenalina, que pertenece al grupo de compuestos conocidos como agentes
adrenérgicos y dopaminérgicos, los cuales operan al aumentar la presién sanguinea. Otro
medicamento indicado es la poligelina, la cual se usa para compensar o evitar una insuficiencia
circulatoria producida por un déficit del volumen plasmatico o sanguineo absoluto o relativo
(Rodriguez et al., 2020).

Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica (comprobar pulsos
periféricos, edema, relleno capilar, color y temperatura de las extremidades). Para ello, se debe
tener en cuenta la clinica del paciente dentro de los signos y sintomas de alarma estan la
palidez, livideces, relleno capilar lento, extremidades frias y oligoanuria. Por ello, el manejo
apropiado requiere la consideracion y deteccion precoz de los elementos mencionados, para
individualizar el tratamiento, con una actuacion rapida que minimice las consecuencias
(Lorenzo, 2020).

Por ultimo, se debe monitorizar el equilibrio hidrico (entradas/salidas y peso diario) para

realizar el célculo de los liquidos que debe recibir el paciente pediatrico prematuro, es por esto
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gue es indispensable realizar un balance hidrico estricto (Instituto Mexicano del Seguro social,
2018).
Conclusiones

Se concluye que se pudo gestionar el proceso de atencion de enfermeria en todas sus
fases, siendo de beneficio cubriendo los problemas encontrados en el paciente pediatrico.

Se logré dar solucién a los problemas encontrados por medio de la planificacién de
cuidados e intervenciones.

Se reconocid la importancia del profesional de enfermeria especializado en cuidados
intensivos pediatricos y su empoderamiento en el medio laboral.

Es de suma importancia que el profesional de enfermeria conozca la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria en sus cinco fases aplicando las taxonomias de NANDA,

NIC, NOC.
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Planeacion -
. - Evaluacién
Diagndstico . -
— — Ejecucion — —
Enfermero Lo Puntuacion | Puntuacion . - Puntuacion | Puntuacion
Resultados e indicadores . Intervenciones /Actividades . -
basal (1-5) diana final de cambio
Resultado NOC: (0410) Estado Mantener en | Intervencion: Manejo de la via
respiratorio: permeabilidad de las vias 2 . | aérea Cadigo: (3140). NIC:
. . . Aumentar a: p
respiratorias (pag. 373) (Pag. 297).
Escala: Desviacion grave del rango 4 +2
normal (1) sin desviacién del rango o
normal (5) Actividades:
~ Limpieza Indicadores
|ne,f|caz’de las Realizar la aspiracion MIlTIN
vllas_ aerzas endotraqueal u orotraqueal,
re ?C'On,a 3 a segun corresponda
;igrnecéi%nnese Auscultar los sonidos 4 +2
evidenciado por Capacidad de eliminar secreciones 2 4 respiratorios, observando las
secrecioneg areas de disminucién o MITIN
densas. color ausencia de ventilacion y la
claro ! en presencia de sonidos
y adventicios
abundante
cantidad por Vigilar el estado respiratorio y
TET, sialorreay | Ryidos respiratorios patologicos 2 3 de oxigenacion, segin M|T|N 4 +2
ruidos corresponda
respiratorios
patolégicos. Valoracion de las
caracteristicas de las M |T|N
secreciones 4 +2
041004 Acumulacién de esputos 2 3
Colocar al paciente en una
posicion que favorezca la M| T|N
expansion pulmonar.
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Planeacién -
. P Evaluacién
Diagndstico . -
— — Ejecucion — —
Enfermero N Puntuacion | Puntuacion . L Puntuacion | Puntuacion
Resultados e indicadores . Intervenciones /Actividades . :
basal (1-5) diana final de cambio
Resultado NOC: (0402) Estado Mantener en IntervenC|_on:_,(3300) !\/I_ane10
- L ; 2 .| de la ventilacion mecanica
respiratorio: intercambio gaseoso Aumentar a: | . .
invasiva
Escala: Desviacion grave del rango 4 +2
normal (1) sin desviacién del rango o
normal (5) Actividades:
Indicadores
Controlar las condiciones que
indican la necesidad de
soporte ventilatorio (p. €.,
Deterioro de la fatiga de los musculos
ventilacion respiratorios, disfuncién M| T| N
espontanea neurolégica secundaria a
as%cia do a traumatismo, anestesia,
Factores sobredosis de drogas, acidosis
. Presion parcial del oxigeno en la sangre respiratoria refractaria) 4 +2
metabolicos arterial (PaO2) 2 4 Administrar los agentes
evidenciado por ; 9
p paralizantes musculares,
gasometria ..
) sedantes y analgésicos
arterial anormal narcoticos que sean
(PaFiO2 =140 [ q
apropiados como el 0.3 cc/h
mmHg, PaO2 69 . .
s midazolam 0.5 cc/h y fentanilo
mmHg, PCO2: 0.3 cc/h de forma continua
44.3 mmHg). 2 G m way
segun evaluacion por via
’ endovenosa.
Proporcionar cuidados para
aliviar las molestias del
paciente (p. €j., posicion,
limpieza traqueobronquial,
6 parci terapia broncodilatad M|T|N
Presion parcial del dioxido de carbono en 2 4 erapia broncodilatadora, 4 +2
la sangre arterial (PaCO2) sedacién y/o analgesia,
comprobaciones frecuentes
del equipo).
Realizar controles de gases
arteriales diarios M
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Equilibrio entre ventilacion y perfusién

Monitorizar los efectos de los
cambios del ventilador sobre la
oxigenacioén: gasometria
arterial, Sa02, SvO2, CO2
teleespiratorio, QUEsp/QUEt y
A-aDO2, asi como la
respuesta subjetiva del

paciente.

+2




37

Planeacién Lz
. f Evaluacion
Diagnostico . L.
— — Ejecucion — —
Enfermero R - Puntuacion | Puntuacion . L Puntuacion | Puntuacion
esultados e indicadores . Intervenciones /Actividades . -
basal (1-5) diana final de cambio
R_esultadq NOC: (0401) Estado Mantener en Intervencion: (4040) Cuidados
circulatorio 2 . .
Aumentar a: | cardiacos
Escala: Desviacion grave del rango 4 +2
normal (1) sin desviacion del rango - ]
normal (5) Actividades:
Indicadores
Disminucion del Monitorizar los signos vitales
gasto cardiaco con frecuencia.
relacionado con . et 4 +2
alteracion de la | Presion arterial diastolica 2 4 M| T|N
poscarga
evidenciado por
_anasarca, Administrar tratamiento
oliguria, llenado endovenoso si la presién
capilar mayor de | Relleno capilar 2 4 arterial sufre alteraciones P|R|N 4 +2
3 segundos, (PRN: Noradrenalina y
presion arterial poligelina).
67/36 mm Hg y Realizar una valoracion
media S{e 46 mm exhaustiva de la circulacion
g. o
Gasto urinario 2 4 per!fgr!ca (comprobar pulsos M| T|N 4 *2
periféricos, edema, relleno
capilar, color y temperatura de
las extremidades).
Monitorizar el equilibrio hidrico
Edema 2 4 (gntradas/salldas y peso MITIN 4 +2
diario).
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Apéndice B: Instrumento de valoracion

Ficha de valoracion

DATOS GENERALES
Fecha de Nacimiento:

Nombre del Paciente:
M ()

Historia Clinica:
Teléfono:

Nuamero de Afiliacion:
Consultorios Externos ( ) Otros:

N° Cama:

Edad: Sexo: F ()

DNI N°

Afiliacién : SIS ( ) ESSALUD () FFAA( ) OTROS :
Procedencia: Admisién () Emergencia ( )

Perimetro Cefalico:
TC: SatO2:
Fuente de Informacion: Madre:

Perimetro abdominal: PA:

Padre:

Talla:
FC: FR:

Peso:

Familiares: Otros:

Motivo de Ingreso:

Diagnéstico Médico:

Fecha de Ingreso:

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA
SALUD

Antecedentes de Enfermedades:

HTA () DM () Gastritis/Ulcera ()
TBC () Asma ()
Otros:

Intervenciones Quirdrgicas:

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:
Hospitalizaciones Previas: Si( )
Descripcion:

Malo ( )

No ()

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

PATRON RELACIONES-ROL

Recibe Visitas:
Comentarios:

Si() No()

Ocupacion:

Relaciones Familiares: Buena ( ) Mala ( ) Conflictos (
)
Familia Nuclear: Si ( ) No ( )
Familia Ampliada Si ( ) No ()

PATRON VALORES-CREENCIAS

Religion:
)

Restriccion Religiosa:

Bautizado en su Religiéon: Si () No (

Religion de los Padres: Catdlico ( ) Evangélico ( )
Adventista ( )

Solicita visita de Capellan/Sacerdote:
Otros:

Observaciones:

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activo ( )  Hipo activo ( )
Estado Emocional: Tranqueuilo ( ) Ansioso ( )

Hiperactivo ()
Irritable ()

Negativo ( ) Indiferente () Temeroso ( )
Intranqueuilo () 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:
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Padres Separados: Si() No()

Alteraciones en el Suefio: Si( ) No ()

Problema de Alcoholismo: Si() No() Usa medicamentos para dormir: Si( )No ( )
Problemas de Drogadiccion: Si() No() Especifique:
Especifique:
Motivo:
Comentarios:

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia:

Orientado ( ) Alerta ()
Despierto ( ) Somnoliento ()
Confuso () Irritable ()
Estupor () Coma ()
Comentarios:

Escala de Glasgow:

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
PARAMETRO | DESCRIPCION VALOR
ESPONTANEA 4
ABERTURA |VOZ 3
OCULAR |DOLOR 2
NINGUNA 1
ORIENTADA 5
CONFUSA 4
REVS;,.‘?B?LTA INAPROPIADA 3
SONIDOS 2
NINGUNA 1
OBEDECE 6
LOCALIZA 5
RESPUESTA |[RETIRADA 4
MOTRIZ |FLEXION 3
EXTENSION 2
NINGUNA 1

Puntaje:
Pupilas: Isocoricas ( )
Reactivas ( )

Anisocoricas ( )
No Reactivas ( )

Fotoreactivas ( ) Midticas ( )

Midriaticas ( )

Tamafio: 3-4.5mm () <3mm{() >4.5mm()
Foto Reactivas: Si( ) No ()

Comentarios:

Dolor/Molestia: Si() No ( )
Escala: 123456789 10
Ubicacién:

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

Escala de riesgo de caida de

Humpty Dumthy: (puntaje)

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal ( )
)

Fria () Tibia ( ) Caliente (

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: FR: _

Tos Ineficaz: Si( ) No ()
Secreciones: Si ( ) No ( ) Caracteristicas:
Tipo de respiraciéon: Eupnea ( ) Bradipnea ( ) Taquipnea ( )
Polipnea ( ) Disnea () Ortopnea ( )

Murmullo vesicular: Normal ( ) Disminuido ( )

Ruidos Respiratorios: CPD () CPI() ACP()

Claros () Roncantes( ) Sibilantes( ) Crepitantes ( )
Otros:
Oxigenoterapia:
Si () No ( ) Modo:
Enuresis. Si( )
Comentarios:
Ayuda Respiratoria: CBN () Mascara venturi ( ) Mascara
reservorio ( ) TET () Traqueostomia ( ) V. Mecénica ( )
Pardmetros Ventilatorios:
Drenaje Toréacico: Si( )No ()
Comentarios:

Saturacién de O2:
No ()

Oscila Si( ) No ()

Actividad Circulatoria:

Pulso: Regular () Irregular ()

FC / Pulso Periférico: PA:
Llenado Capilar: <2”() >27 ()
Perfusién Tisular Renal:

Hematuria ( ) Oliguria () Anuria ()

Perfusién Tisular Cerebral:
Pardlisis ( ) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la Deglucion

()

Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:
Catéter Periférico ( ) Catéter Central ( )

Otros:
Localizacion: Fecha:
Riesgo Periférico: Si() No ()

Cianosis Distal ( )

Capacidad de autocuidado:
0 = Independiente ()
2 = Ayuda del personal ( )

Frialdad Distal ( )

1= Ayudade otros ( )
3 = Dependiente ()

ACTIVIDADES 0|1 |2 |3
Movilizacién en cama
Deambula
Ir al bafio / bafarse
Tomar alimentos
Vestirse
Aparatos de Ayuda:
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Observaciones:

Coloracién: Normal () Palida ( ) Ciandtica ( )
Ictérica( ) Rosada( )

Observaciones:

Termorregulacion: Temperatura:

Hipertermia ( ) Normotermia () Hipotermia (

Hidratacion:
Observacion:

Hidratado ( ) Deshidratado ( )

Edema: Si() No ()
() +() ++() +++()

Especificar Zona:

Comentarios:

Lesiones: Cutaneas: Esfacelaciones
() Equimosis ( ) Hematomas ( ) Quemaduras ( )

Flebitis ()

Otros:

Mucosas Orales: Intacta ( ) Lesiones ()
Observaciones:

Apetito:  Normal () Anorexia ()

Bulimia ()

Disminuido ( ) Nausea ( ) Vomitos ()
Cantidad: Caracteristicas:

Dificultad para Deglutir: Si( )
Especificar:

No ()

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

Ruidos Hidroareos: Aumentados ( ) Disminuidos ( )
Ausentes ( )

Higado: Normal ( ) Por debajo del reborde ( )
Escala de Norton:

4. Bueno i 4. Alerta 4 .Caminando Qi 4. Total 4. Ninguna

3. Débil 3. Apético 3. Con ayuda [ 3. Disminuida 3. Ocasional
2. Malo 2. Confuso 2. Sentado 2. Muy limitada Qi 2. Urinaria

1. Muy malo 1. Estuporoso @ 1. En cama 1. Inmévil 1.Doble incont.

CLASIFICACION DE RIESGO:
PUNTUACION DE 5A9
PUNTUACION DE 10 A 12

RIESGO MUY ALTO

RIESGO ALTO

RIESGO MEDIO

RIESGO MINIMO/ NO RIESGO

PUNTUACION DE 13 A 14
PUNTUACION MAYOR DE 14

Puntaje:

Fuerza Muscular: Conservada ()
Movilidad de Miembros:
Normal ( ) Contracturas ()
Paralisis ( )

Comentarios:

Flacidez ( )

Disminuida ( )

PATRON ELIMINACION

Intestinal:
N° Deposiciones/Dia

Caracteristicas:

Color: Consistencia:

Estrefiimiento: Si ( ) No ( ) Diarrea: Si( ) No ()
Incontinencia fecal: Si ( ) No ()
Comentarios:

Vesical:
Miccién Espontéanea:
Caracteristicas:

Si() No (')

Habitos vesicales:

Disuria ( ) Nicturia ( ) Anuria ( ) Hematuria ( ) Retencion ()

Incontinencia () Oliguria ( ) Poliuria ( )
Aspecto: Clara ( ) Coldrca () Hematurica ()
Sedimentosa ( )

Catéter/Diaisis peritoneal: Si ( ) No ()
Caracteristicas:

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Anormalidades de los genitales: Si () No ( )
Especifique:

Lesiones: Si( )No ()
Especifique:

Secreciones Anormales en Genitales: Si( )
Especifique:

No ()

Otras Molestias:

Observaciones:

Problemas de Identidad:

Cambios Fisicos:

Tratamiento Médico Actual:

Observaciones:
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Nombre de la enfermera:
Firma:

CEP:

Fecha:
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Apéndice C: Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso enfermero a
paciente con atresia vias biliares variante quistica, Cirugia KASAI, Shock multifactorial y Sepsis
por E. Coli de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital de Lima, 2022”, El
objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria a paciente de iniciales
M.M.E.J. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Flor Mercedes Quispe
Baroni y la Lic. Melissa Rodas Lucas bajo la asesoria de la Mg. Elizabeth Gonzales Cardenas.
La informacion otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico sera de
caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y

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



finalizado, sin ningun tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.
Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido: J. M. C. J.

Fecha: 22/04/2012

Firma
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Apéndice D: Escalas de valoracion

Escala de RASS

Escala RASS de Sedacion - Agitacion

[ de Richmond]
Grado de recomendacion fuerte. Nivel de evidencia moderada (1

lo.

()
[-6] Sedacion muy profunda. No responde a la estimulacion fisica.  (},

Escala del dolor

L 1 L
] Ll ] 1

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable

5 td 7‘
)
.
{
N
:
3
A e 2




Escala de Riesgo de Caidas

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS {J.H.DOWNTON)

Alto riesgo: Mayor a 2 puntos

No
S
: Ninguno
" Tranquilizantes- sedantes
Diureticos
MEDICAMENTOS Hiponkensores(no diuréticos)
" Antiparkinsonanos
Antidepresivos
Anestesia
Ninguno
" Alteraciones auditivas
Extremidades (paralisis, paresia...)
Orientado
ESTADO MENTAL '
Confuso
Normal
- Segura con ayuda
Insegura con ayuda/sin ayuda
Imposible
- < 70 aios
- > 70 afos
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Escala de Riesgo de LPP

Escala de valoracion riesgo:

Escala de Braden:

46

PERCEPCION Completamente Muy Limitada (2). | Ligeramente Limitada | Sin Limitaciones (4).
SENSORIAL. Limitada (1). (3).
EXPOSICION A LA | Constante Humedad A menudo Ocasionalmente Raramente Humedad
HUMEDAD. (1). Humedad (2). Humedad (3). (4)
Deambula Deambula
ACTIVIDAD. Encamado/a (1). En Silla (2). Ocasionalmente (3). Frecuentemente (4).
MOVILIDAD. Completamente Muy Limitada (2). | Ligeramente Limitada | Sin Limitaciones (4).
Inmévil (1). (3).
NUTRICION. Muy Pobre (1). Probablemente Adecuada (3) Excelente (4).
Inadecuada (2)
ROCE Y PELIGRO Problema (1). Problema Potencial (2). No Existe Problema
DE LESIONES. Requiere moderada y| Se mueve muy débilmente o requiere de Aparente (3).
maxima asistencia. minima asistencia.
Clasificacion de Riesgo:

« Alto Riesgo:

Puntuacion Total < 12.

* Riesgo Moderado: Puntuacion Total 13 — 14,

Riesgo Bajo: Puntuacion Total 15 ~ 16 si es menor de 75 afios.
Puntuacion Total 15 — 18 si es mayor o lgual de 75 anos.




Escala Humpty Dumpty

RIESGO DE CAIDAS
Escala Humpty Dumpty- Paciente hospitalizado

Farametron Criterios Funtos

tase Menos de 3 ahos
Do 3- 7 ahos

De 7-13 ahas _

Mas do 13 anos

Generc Hombee

Mujor

Osagnestico Froblemas reuroitgicos

ANGIacionas J@ OXIQeNnaciOn

(problemas resprralorios. anema)

deshidratacidn, anorexia vértigo

Trastornos psiguicos o de

conducta

Orro diagnostico

Detericro No conoce sus hmdacones

cognitive S I ohvida sus kmaciones

Orieniado #n SuS Propias

cgacm

Factores Historna de caida 9o bebes o K

Ambientales | nifos pequefios desdelacama |

Utilza dispositives do ayuda en 3

la cuna, iluminacida, muebles Riesgo de caidas

Paciente en |2 cama < 7 puntos sin riesgo

Pacanta gud ceambyia 7-11 puntos riesgo bajo

Cirugia o Dantro de las 24 horas > 12 punlos riesgo alto

sedacion Dentro de 48 horas

pehcTanshee Mas de 48 horas ‘mnguna

Medicacion Uso de miltiples madicamantos

sedantes (Excluyen patientes de

UCIP con sedantes 0 relajantes)

Hpndticos,
Barbitdricos
Fenctiannas, 8- R
Antidapresivos, m‘: > atin o.”:u::::.nm-m A
Laxantes/dwrélicos Zelier, Arthur R Witiams, Maria Wood

narcHlces and Mariaene Hency The Humsty Dumpry

Falis Scake: A Case-Control &0 B
Uno de los medicamenios antes 2 Vei 14, No. 1, January 2009 e

menconados
ninguno 1
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