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unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Arequipa, 2022
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ayb Autores del Trabajo Académico, Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad
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Resumen
Las cardiopatias congénitas son malformaciones que ocurren en la anatomia del corazén

a través del desarrollo fetal. El objetivo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria (PAE)
a un paciente pediatrico con cardiopatia congénita de hiperflujo. La investigacion fue de enfoque
cualitativo, tipo de estudio de caso unico, el método el proceso de atencién de enfermeria y el
sujeto de estudio un paciente de 3 meses de edad. Se valoré a través de la guia de valoracion de
Marjory Gordon para la recoleccién de datos, se lograron identificar 10 diagndsticos enfermeros
enunciados en base a la taxonomia NANDA y se priorizaron tres diagnosticos: disminucion del
gasto cardiaco, deterioro del intercambio de gases y riesgo de aspiracion. Se elaboré un plan de
cuidados de enfermeria basado en la taxonomia NOC-NIC; luego se ejecutaron las actividades de
las intervenciones planificadas, la evaluacion se realiz0 a traves de la diferencia entre las
puntuaciones finales de las basales. En el resultado se logré una puntuacion de cambio 0, +1, +1.
En conclusion, se logré gestionar el PAE en todas sus etapas que facilité la identificacion de los
problemas y permiti6 la realizacién del cuidado integral al paciente pediatrico.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, cardiopatia congénita, comunicacion

interventricular.



Abstract

Congenital heart diseases are malformations that occur in the anatomy of the heart
through fetal development. The objective was to manage the nursing care process (NCP) for a
pediatric patient with hyperflow congenital heart disease. The research had a qualitative
approach, a single case study type, the method was the nursing care process and the study subject
was a 3-year-old patient. months old. It was assessed through Marjory Gordon's Assessment
Guide for data collection, 10 nursing diagnoses were identified based on the NANDA taxonomy
and three diagnoses were prioritized: Decreased cardiac output, Impaired gas exchange and Risk
of aspiration. A nursing care plan was developed based on the NOC-NIC taxonomy; Then the
activities of the planned interventions were executed, the evaluation was carried out through the
difference between the final scores and the baseline scores. A change score of 0, +1, +1 was
achieved in the result. In conclusion, the PAE was managed in all its stages, which facilitated the
identification of problems and allowed comprehensive care to be provided to the pediatric
patient.

Keywords: Nursing care process, congenital heart disease, hyperflow, atrial septal defect.



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) se calcula que en todo el
mundo mueren anualmente 240 000 recién nacidos en sus primeros 28 dias de vida por trastornos
congénitos. A su vez, las alteraciones congénitas causan el deceso de aproximadamente 170 mil
nifios de entre el primer mes y los cinco afios de vida. Estos trastornos también pueden llevar a
discapacidades permanentes, lo que genera una pesada carga para las personas afectadas, sus
familias, los sistemas de salud y las sociedades. Nueve de cada diez nifios con trastornos
congénitos graves residen en paises de ingresos bajos y medianos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) menciona que cada afio,
alrededor de 8 millones de pacientes pediatricos nacen en el mundo con unproblema congénito
grave y cerca de 3 millones moriran antes de cumplir 5 afios. Actualmente en Latinoamérica,
estos problemas congénitos son responsables de hasta el 21% de las muertes en nifios menores de
5 afios, y uno de cada cinco recién nacidos fallece debido a estos defectos durante los primeros
28 dias de vida.

Asimismo, el Minsterio de Salud (MINSA, 2023) sostiene que en el pais, el porcentaje de
cardiopatias congénitas afectan entre el 10 y 20% de la poblacion infantil, por ello en el marco de
la conmemoracion del dia internacional de las cardiopatias congénitas, el especialista, Fernando
Taype Carbajal del servicio de Cardiologia del hospital nacional Arzobispo Loayza, explicd
cdémo esta enfermedad afecta el crecimiento de un nifio y como podemos anticiparla.

La cardiopatia congénita (CC) es una anomalia en la estructura y funcion del corazén que
ocurre durante el desarrollo embrionario. Puede darse un defecto en la estructura del corazon o
varios a la vez (Tingsenet al., 2021).

En cuanto a las causas, Valentin Rodriguez (2018) refiere que las cardiopatias congénitas



tienen un origen multifactorial en un 90%. Se ha demostrado que la herencia juega un papel
clave en el 8% de los casos, mientras que los teratdgenos estan implicados en solo el 1 al 2% de
los afectados. Esto significa que hay una predisposicion hereditaria, causada por varios genes
afectados, combinada con un factor ambiental que, al influir en un individuo susceptible,
favorece la expresion del genoma dafiado. Dentro de los factores genéticos, la mayoria son
multifactoriales (85-90%), y también se presentan cromosomopatias numericas y estructurales
(5-8%), alteraciones monogeénicas (3-5%), asi como mitocondriales y sindromes de genes
contiguos.

La cardiopatia congénita (CC) es una enfermedad que perturba la morfologia de los
grandes vasos Yy surge debido a fallos en el desarrollo embrionario, siendo una de las causas
principales de morbimortalidad en nifios. Segln Espinoza y Rambay (2020), desde el punto de
vista etioldgico, las cardiopatias congénitas son malformaciones que pueden tener un origen
genético. Se estima que el 5% de los recién nacidos con malformaciones congénitas pueden
presentar algun tipo de anomalia genética, especialmente asociada a la trisomia 21.

Establecer la etiologia de la CC es fundamental desde una perspectiva psicolégica y
social, tanto para el nifio como para la familia, ya que uno de los principales cuestionamientos
ante un diagndstico de CC es el "por qué" y el "cdmo™” de la condicion. Ademas, esta
informacidn es clave para la planificacion familiar, tanto para los padres como para el nifio
afectado, especialmente cuando se acerca a la edad reproductiva. Con el aumento de la poblacion
adulta con enfermedades coronarias, la informacion sobre los riesgos de recurrencia y la
etiologia sera cada vez mas relevante (Quiroz et al., 2021).

El origen de las cardiopatias congénitas se da durante el inicio del embrion. En este

proceso complicado, quedan registradas la mayoria de las CC. Segun las semanas de gestacion se



forman o cierran diferentes zonas del corazén, y ahi, es donde puede producirse la patologia (Qiu
et al., 2020). Las mutaciones genéticas, ya sea por un acrecentamiento o baja en el nimero de
cromosomas, incluyen condiciones como el sindrome de Down (trisomia 21), el sindrome de
Turner (monosomia X), y el sindrome de Edwards (trisomia 18). En particular, el sindrome de
Down, que esta asociado principalmente a las cardiopatias congénitas, viene a ser el causante del
mayor nimero de mortalidad en los dos primeros afios de vida en nifios con esta condicion. Las
mas frecuentes son comunicacion interauricular (CIA), comunicacion interventricular (CIV)y
ductus (Kloesel et al., 2016).

El signo relevante en el neonato con cardiopatia congénita grave y transposicion de vasos
sanguineos es la cianosis, con hemoglobina mayor de 4 gr/dl, puede ser de origen pulmonar o
cardiaca, las que llegan a mejorar con la oxigenoterapia y que se presentan en los primeros dias
de vida. La disnea es un sintoma comun en esta patologia, se produce como consecuencia de la
alteracion en la funcidén del sistema cardiopulmonar, evidenciado principalmente en pacientes
con congestién pulmonar, causada por cardiopatia congénita, se manifiesta con cambios en la
frecuencia respiratoria, quejido respiratorio, alteracién en la auscultacion pulmonar, entre otros y
en los neonatos se presenta con taquipnea relacionado con la retraccién xifoidea. Estas
alteraciones se deben evaluar mediante la aplicacion del test de Silverman (Espinoza y Rambay,
2020).

La ecocardiografia es una técnica utilizada para detectar y tratamiento de
malformaciones, tanto en el diagndstico prenatal como posnatal. Esta técnica permite valorar la
morfologia y la fisiologia de las valvulas del corazon, asi como la circulacion adecuada a través
de ultrasonidos. Ademas, se emplea la técnica Doppler, que mide la velocidad y direccion del

flujo sanguineo y de los grandes vasos. Asimismo, la tomografia computarizada, la radiografia



de torax y la gammagrafia son procedimientos que generan imagenes para analizar la estructura
del corazdn y detectar malformaciones cardiacas y otras anomalias organicas. El tratamiento que
reciben, estos pacientes, es de acuerdo con el tipo de cada cardiopatia y la alta complejidad que
presentan; ya que algunas se tratan con medicamentos, cateterismos terapéuticos, empleo de
marcapaso Yy en otras requieren alguna o mas cirugias (Fernandez & Tumay, 2022).

Desde la estructura disciplinar el PAE se presenta como una herramienta metodoldgica
especifica por medio de la cual el profesional de enfermeria debe proporcionar cuidado y aplicar
un amplio marco teorico a la practica de la enfermeria, constituyendo un proceso deliberativo de
intervencion y resolucion de problemas, dirigido a satisfacer las necesidades del individuo, la
familia y la comunidad (Sotomayor -Sanchez, 2023).

Los cuidados enfermeros fueron orientados en la ejecucion de los planes de cuidados
especificos para cada paciente. El enfermero usa su conocimiento, juicio clinico y habilidades de
toma de decisiones para proporcionar un cuidado adecuado y oportuno, corrigiendo el estado
hemodinamico del paciente, para identifica los signos de alarma y prevenir complicaciones. Asi
mismo, la administracion del manejo terapéutico para el tratamiento en el pre quirdrgico y
posquirurgico al neonato para su pronta recuperacién con la finalidad de disminuir la estancia

hospitalaria (Cartgena & Vélez, 2021).



Metodologia

La presente investigacion fue desarrollada con un enfoque cualitativo, tipo de estudio de
caso Unico, en donde el método utilizado fue la aplicacion del proceso de enfermeria (PAE). El
PAE permite al enfermero(a) brindar cuidados a traves de un proceso dinamico, racional e
integro, ante las diferentes patologias que afectan no solo al individuo sino también a la
comunidad donde se desenvuelve. Su objetivo es convertirse en una herramienta de caracter
cientifico, que permita la retroalimentacion mediante la evaluacion, incluyendo un sistema
metodoldgico propio y un lenguaje disciplinar estandarizado, que contribuye no solo a mejorar la
calidad de los cuidados sino también a su documentacién; permite a través del pensamiento
critico, la base para la valorar y diagnosticar al paciente cualquier tipo de patologia, riesgo,
promocion de la salud o sindrome mediante las taxonomias NANDA-NOC-NIC (Nufiez et al.,
2023). El sujeto de estudio fue un paciente de tres meses hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP), elegido por criterios clinicos. Se utilizaron las técnicas de la
observacion y la revision de documentos (historia clinica) para la recoleccion de datos. Una vez
identificados los problemas, tanto reales como potenciales, mediante la Taxonomia Il NANDA
se formularon los diagnosticos de enfermeria, en la planificacién se utilizaron las taxonomias
NOC-NIC para la creacion de los planes de cuidado. Las actividades se ejecutaron en su mayoria
y se evalud en base a los indicadores del NOC logrando obtener diferencia entre las puntuaciones
finales de las iniciales.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: V.A.H.S.



Sexo: Femenino.

Edad: 3 meses.

Dias de atencion de enfermeria: 3 turnos.

Fecha de valoracion: 22-08-2022.

Diagnostico médico: Con diagnostico médico: cardiopatia congénita grado 1V,
cardiopatia congénita de hiperflujo, comunicacion interauricular, comunicacion interventricular e
hipertension pulmonar, sindrome Down, insuficiencia respiratoria comprometida, fenotipo
Down, sindrome de abstinencia.

Motivo de Ingreso. Paciente ingresa a la unidad de cuidados intensivos pediatricos,
paciente lactante de 2 meses de edad con 25 dias de edad de sexo femenino que ingresa por
emergencia. Con canula binasal con FiO2: 0.24%, saturacion 93%, piel palida, tibia, con frialdad
distal, edema en extremidades inferiores y superiores, mucosas orales secas, moviliza
secreciones, con ruidos roncantes escasos, sialorrea en abundante cantidad, abdomen distendido,
evaluada con un con una escala de Glasgow de 14.

Valoracion por Patrones Funcionales.

Patron Funcional I: Percepcidon-Control de la Salud. Paciente con cardiopatia
congénita grado 1V, cardiopatia congénita (CC): comunicacién interauricular (CIA) +
comunicacion interventricular (CIV) + hipertension pulmonar (HTP), insuficiencia respiratoria
comprometida, fenotipo Down, sindrome de abstinencia. Sin alergias segun historia clinica,
presenta vacunas completas.

Patron 11: Nutricional-Metabolico. Paciente lactante menor de bajo peso 3,5 kg y talla
50.5 cm, T° 36,4 °C, presenta piel palida, tendencia de hipotermia distal, fontanela anterior

normotensa, sialorrea en abundante cantidad. portador de sonda orogastrica, recibiendo leche



maternizada al 16% 80cc c/4hrs. por 8 tomas, presenta sequedad y lesiones en mucosa oral, no
presenta residuo gastrico, abdomen blando depresible, ruidos hidroaéreos presentes. Segun
examenes de laboratorio presenta Hb: 12.3g/dl Hto: 32%; Lactato 1.1 mmol/L, PCR émg/L, PCT
0.2mg/ml HCO3: 24.2mEg/L. segun la escala de Braden: 12 puntos (riesgo alto de lesiones por
presion).

Patron 111: Eliminacion. Con miccidn y defecacion espontanea con presencia de pafial.

Patron 1V: Actividad-Ejercicio.

Actividad-Respiratoria. El paciente recibe oxigeno por canula binasal FiO2: 0.24%, con
Saturacion O2 de 93%, con una frecuencia respiratoria 50 respiraciones por minuto, a la
auscultacion murmullo vesicular disminuido en ambos campos pulmonares, reflejo de tos
ausente. Con control de gasometria arterial: pH: 7.30, PaO2: 55 mm Hg, PaCO2: 65 mm Hg,
Sa02: 71%, segun la Escala de dificultad respiratoria (Silverman): 0 puntos.

Actividad-Circulatoria. El paciente presenta un catéter venoso central (CVC) de 2
Iimenes en subclavia derecha (14/08/2022) cubierto con tegaderm con clorhexidina, el punto de
insercion del CVC limpio, no signos de flogosis, se evidencia pulso periférico fuerte, con
monitorizacion hemodinamica FC 151 Ipm, P/A 84/39 mm Hg, con llenado capilar mayor de 3
segundos y frialdad distal.

Actividad-Capacidad de Autocuidado. Paciente totalmente dependiente, alto riesgo de
caidas con una puntuacion de 17 segln escala de Humpty Dummty, se mantiene con barandas
elevadas.

Patron V: Descanso-Suefio. Paciente con apoyo de sedacion leve y analgesia, para el
manejo del sindrome de abstinencia y agitacion se administra morfina 1.1mg c/4h EV y

diazepam 1.2mg c/6h por SNG. Algunos momentos irritables, inquieto, ansioso y alteracién del
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suefio.

Patron VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente con sindrome de abstinencia, con una escala
de Glasgow de 14, se evidencian pupilas isocoricas, fotorreactivas (2mm/2mm), al igual que el
reflejo tusigeno y deglutorio, con facies de dolor, llanto por momentos, valorando segun escala
FLACC: 6/10 se comunica con pequefios gestos.

Patron VII: Autopercepcion-Autoconcepto. Paciente pediatrico se muestra reactivo,
irritable y con llanto persistente.

Patron VI1II: Relaciones-Rol. Paciente pediatrico con interrupcion de los procesos
familiares, debido a las visitas restringidas. Padres comprometidos, preocupados y temerosos por
su hospitalizacion; se les brinda informes diariamente sobre el estado de salud. Cuenta con
seguro integral de salud (SIS).

Patron IX: Sexualidad-Reproduccion. Paciente pediatrico de sexo femenino, se
evidencian genitales desarrollados adecuadamente para su etapa de vida.

Patron X: Adaptacion-Tolerancia a la Situacién y al Estrés. Paciente en mal estado
general e irritable, madre refiere estar preocupada, triste, al contacto con su hijito le canta, lo
acaricia y el nifio sonrie.

Patron XI: Valores y Creencias. Madre profesa la religion catolica, asimismo refieren
que el nifio atn no ha sido bautizado.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. (00029) disminucion del gasto cardiaco.

Caracteristica Definitoria. Piel palida, alteracion de la frecuencia FC: 151 Ipm,

P/A:84/39 mm Hg, con llenado capilar mayor de 3 segundos y frialdad distal.
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Factor Relacionado. Alteracion de la frecuencia y ritmo cardiaco y poscarga.

Enunciado Diagnostico. Disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la
frecuencia y ritmo cardiaco y poscarga, evidenciado por piel palida, alteracion de la frecuencia
FC: 151 Ipm, P/A:84/39 mm Hg, con llenado capilar mayor de 3 segundos y frialdad distal.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. (00030) Deterioro del intercambio de gases.

Caracteristica Definitoria. Color anormal de la piel (palidez), taquipnea, pH: 7.30, PaO2:
55 mm Hg, PaCO2: 65 mm Hg, Sa02: 71%, irritabilidad.

Factor Relacionado. Patrén respiratorio ineficaz.

Enunciado Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases relacionado con patron
respiratorio ineficaz, evidenciad por color anormal de la piel (palidez), taquipnea, pH: 7.30,
PaO2: 55 mm Hg, PaCO2: 65 mm Hg, Sa02: 71%, irritabilidad.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. (00039) Riesgo de aspiracion.

Factor de Riesgo. Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Condicion Asociada. Disminucion del nivel de conciencia.

Enunciado Diagndstico. Riesgo de aspiracion segun se evidencia con limpieza ineficaz
de vias aéreas, asociado a disminucion del nivel de conciencia.

Planificacion

Primer Diagndstico. NANDA [00029]: disminucion del gasto cardiaco.

Resultados Esperados. NOC [0401] Estado circulatorio.

Indicadores.

v" Presion arterial sistolica.
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v' Presion arterial diastélica.

v Color de la piel anormal.

v Relleno capilar.

v Frialdad distal.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [4040] Cuidados cardiacos.

Actividades.

v Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica comprobar sus pulsos
periféricos, edemas, llenado capilar, color y temperatura de las extremidades.

v Monitorizar los signos vitales con frecuencia.

v’ Evaluar las alteraciones de la presiéon arterial.

v’ Evaluar los edemas y los pulsos periféricos.

v Administrar inotropicos (dobutamina) de acuerdo con la indicacién médica.

v Monitorizar el equilibrio hidrico incluyendo entradas y salidas.

Segundo Diagndstico. NANDA [00031] Deterioro del intercambio de gases.

Resultados Esperados. NOC [0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores.

v" Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2).

v" Presion parcial de diéxido de carbono en la sangre arterial (PaC0O2).

v' pH arterial.

v Inquietud.

Intervenciones de Enfermeria.

NIC [3350] Monitorizacion Respiratoria.

Actividades.

v Vigilar la frecuencia, ritmo, y esfuerzo de las respiraciones.



v
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Monitorizar los patrones respiratorios: bradipnea, taquipnea, hiperventilacion,

respiraciones de Kussmaul, respiraciones de Cheyne Stockes.

v’ Colocar al paciente en posicion semifowler

NIC [3320] Oxigenoterapia.

Actividades.

v Administrar oxigeno por canula binasal FiO2: 0.24%.

v

v

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsoximetria, gasometria).

Observar si hay signos de hipoventilacion.

Tercer Diagnostico. NANDA [00039] Riesgo de aspiracion.

Resultados Esperados. NOC [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias

respiratorias.

Indicadores.

v

v

Frecuencia respiratoria.

Capacidad de eliminar secreciones (sialorrea).

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3200] Precauciones para evitar la aspiracion.

Actividades.

v

v

Vigilar el nivel de conciencia: reflejo tusigeno, reflejo nauseoso y capacidad deglutoria.
Colocar al paciente en una posicion mayor a 30°, hasta 90°.

Comprobar la colocacion de la sonda nasogastrica (SNG) antes de la alimentacion.
Mantener la cabeza elevada a mas de 45° después de la alimentacion.

Mantener el equipo de aspiracién disponible.



Ejecucion

Tabla 1

14

Ejecucion de la intervencion cuidados cardiacos para el diagnostico disminucion del gasto

cardiaco
Intervencion: Oxigenoterapia
Fecha Hora Actividades
22-08-2022 8:00 Se realizd la valoracion exhaustiva de la circulacion periférica
comprobar sus pulsos periféricos, edemas, llenado capilar, color y
temperatura de las extremidades).
9:00 Se monitorizaron los signos vitales con frecuencia.
10:00  Se evaluaron las alteraciones de la presion arterial cada hora. Se
11:00  evaluaron los edemas y los pulsos periféricos.
12:00  Se administré inotropicos (dobutamina) de acuerdo con la
indicacion médica.
13:00  Se realizo el balance hidrico estricto.
Tabla 2

Ejecucion de la intervencion monitorizacion respiratoria y oxigenoterapia para el diagndstico

deterioro del intercambio de gases

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
22-08-2022 8:00 Se vigild la frecuencia, ritmo, y esfuerzo de las respiraciones.

9:00 Se monitorizaron los patrones respiratorios: bradipnea,
taquipnea, hiperventilacion, respiraciones de Kussmaul,
respiraciones de Cheyne Stockes.

10:00  Se colocd al paciente en posiciéon semifowler.

11:00  Se administr6 oxigeno por CBN FiO2: 0.24%.

12:00  Se controlé la eficacia de la oxigenoterapia (pulsoximetria,
gasometria).

13:00  Se observo si hay signos de hipoventilacion.




Tabla 3
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Ejecucion de la intervencién Precauciones para evitar la aspiracion para el diagnostico Riesgo

de aspiracion

Fecha Hora

Intervencion: Oxigenoterapia
Actividades

22-08-2022 8:00

9:00
10:00
11:00
12:00

Se vigild el nivel de conciencia: reflejo tusigeno, reflejo nauseoso y
capacidad deglutoria.

Se coloco al paciente en una posicion mayor a 30°, hasta 90°.

Se comprobo la colocacion de la SNG antes de la alimentacion.

Se mantuvo la cabeza elevada a mas de 45° después de la
alimentacion.

Se mantuvo el equipo de aspiracion disponible.

Evaluacion

Resultado: Estado circulatorio.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado circulatorio

) Puntuacion Puntuacion
Indicadores )
basal final

Presion arterial sistélica 3 4
Presion arterial diast6lica 3 4
Color de la piel anormal 3 4
Relleno capilar 3 4
Frialdad distal 3 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado circulatorio

seleccionados para el diagndstico disminucion del gasto cardiaco antes de las intervenciones de

enfermeria fue de 3 (desviacion moderada del rango normal), después de las mismas, la moda

fue de 4 (desviacion leve del rango normal), corroborado por la mejora de los valores de presion

arterial, color de la piel, llenado capilar y frialdad distal. La puntuacién de cambio fue de +1.
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Resultado: Estado Respiratorio: Intercambio Gaseoso.
Tabla 5

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

gaseoso
. Puntuacion Puntuacion
Indicadores .
basal final
Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2). 2 4
Presion parcial de didxido de carbono en la sangre 3 4
arterial (PaCO2).
pH arterial. 3 4
Inquietud. 3 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
intercambio gaseoso. seleccionados para el diagnostico deterioro del intercambio de gases antes
de las intervenciones de enfermeria fue de 3 (desviacion moderada del rango normal), después de
las mismas, la moda fue de 4 (desviacién leve del rango normal); para el indicador inquietud fue
3 (moderado) luego de las intervenciones llegé a 4 (leve), corroborado por la mejora de los
valores de los gases arteriales y disminucion de la inquietud. La puntuacion de cambio fue de +1.

Resultado: Estado Respiratorio: Permeabilidad de las Vias Respiratorias.

Tabla 6
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: permeabilidad de

las vias respiratorias

. Puntuacion Puntuacion
Indicadores .
basal final
Frecuencia respiratoria. 2 2
Capacidad de eliminar secreciones (sialorrea). 3 3

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
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permeabilidad de las vias respiratorias, seleccionados para el diagnostico riesgo de aspiracion
antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3 (desviacion moderada del rango normal),
después de las mismas, la moda fue de 3 (desviacién moderada del rango normal), corroborado

que el riesgo aun persiste para el paciente en estudio. La puntuacién de cambio fue de 0.
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Resultados

En la fase de valoracion se identificaron problemas reales, de riesgo a través de la
recoleccion de datos utilizando la guia de valoracion por patrones funcionales y la revision de la
historia clinica del paciente. Y como informante principal a la madre del nifio.

En la etapa de diagndéstico se formularon seis diagndsticos enfermeros priorizandose 3 de
ellos: disminucion del gasto cardiaco y deterioro del intercambio de gases y riesgo de aspiracion,
mediante la taxonomia Il NANDA I.

En la planificacion se establecieron planes de cuidados de enfermeria basados en las
taxonomias NOC y NIC.

En la ejecucidn se llevaron a cabo las intervenciones planificadas. Las mismas que se
ejecutaron en su mayoria por la experticia en el cuidado del paciente pediatrico.

La evaluacion se realizé a través de las diferencias de las puntuaciones de ingreso y las

finales de cada diagndstico segun los indicadores NOC.
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Discusion
Disminucion del Gasto Cardiaco

Herdman et al. (2023a) se conceptualiza como la cantidad insuficiente de sangre que el
corazOn bombea para satisfacer las demandas metabdlicas del cuerpo.

Para, Aravena (2018) el gasto cardiaco es el volumen de sangre que los ventriculos
impulsan hacia la aorta o el tronco pulmonar por minuto, en respuesta al retorno venoso. Este
flujo sanguineo regresa a la auricula derecha por las venas en un minuto. El gasto cardiaco esta
determinado por el volumen sistdlico y la frecuencia cardiaca, y depende de factores clave como
la precarga, la poscarga, la contractilidad y la frecuencia cardiaca.

Segun Reyes-Sanchez et al. (2011) es la imposibilidad del corazén para mantener un
volumen adecuado de sangre por minuto, necesario para cubrir las demandas de oxigeno y
nutrientes de los tejidos. Este concepto involucra dos factores: el gasto cardiaco y la influencia
de los vasos periféricos sobre la resistencia al flujo sanguineo y la perfusion de los tejidos.

Respecto a las caracteristicas definitorias piel palida, alteracion de la frecuencia FC: 151
Ipm, P/A:84/39 mm Hg, con llenado capilar mayor de 3 segundos y frialdad distal. Lorenzo
(2020) menciona que la clinica esta marcada por los elementos de hipoperfusion sistémica, y a su
vez por signos y sintomas que orientan a la etiologia del cuadro. El paciente presenta palidez,
llenado capilar lento, extremidades frias, oliguria e incluso anuria. Ademas, también puede
evidenciar ingurgitacion yugular, congestion pulmonar, disminucion de la presion arterial
sistémica y taquicardia sinusal.

El factor relacionado considerado para este diagndstico de enfermeria fue la alteracion de
la frecuencia y ritmo cardiaco y poscarga. Escobar et al. (2023) menciona que considerando los

factores que regulan el funcionamiento normal del corazon: precarga, poscarga, contractilidad y
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frecuencia cardiaca; se derivan las entidades causadas por sobrecargas de volumen (aumento de
precarga), sobrecargas de presion (aumento de poscarga), dafio miocardico (disminucion de la
contractilidad) o trastornos del ritmo cardiaco (bradiarritmias o taquiarritmias).

Segun Butcher et al. (2018) se considerd la intervencion de enfermeria, NIC cuidados
cardiacos con las siguientes actividades:

Valorar exhaustivamente la circulacion periférica comprobando los pulsos periféricos, los
edemas, el llenado capilar, el color y temperatura de las extremidades). Monitorizando las
funciones vitales con frecuentemente. Al respecto, Gomez (2018) sostiene que la monitorizacion
hemodinamica permite obtener informacion sobre la funcién cardiovascular del paciente critico,
constituyendo una pieza fundamental en la aproximacion diagndéstica y en la guia terapéutica del
paciente con hipoperfusion tisular. Asimismo, segun Moscoso (2024) esta valoracion permitira
efectivizar intervenciones oportunas, respaldados en la ciencia, protocolos y teorias, a fin de
mejorar los indices de las condiciones de atencion en pacientes cardiovasculares criticos
influyendo en la recuperacion y la calidad de vida de estos pacientes en las unidades de cuidados
intensivos.

Evaluar las alteraciones de la presion arterial. Al respecto, Poquioma y Yanzapanta
(2022) mencionan que el manejo de la hipotensién en neonatos ha implicado el uso de la
administracién de liquidos para aumentar temporalmente la presion arterial, aunque este efecto
es breve y puede generar efectos perjudiciales en el paciente. En cambio, se sefialan que el
tratamiento mas efectivo para la hipotensidn en estos casos seria la administracion de dopamina
o dobutamina, ya que ambos farmacos incrementan la presion arterial media (PAM), pero la
dobutamina ofrece mejores resultados en cuanto a la mejora del flujo sanguineo.

Evaluar los edemas y los pulsos periféricos. Espinoza y Rodriguez (2022) mencionan que
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los edemas ocurren debido al aumento del volumen de liquido en el espacio intersticial, y que se
manifiesta por un hoyo al hacer presion en la piel. A su vez, Thompson y Shea (2024) refiere que
es crucial identificar los eventos que podrian poner en riesgo la vida del paciente, los cuales
suelen manifestarse con un edema localizado que aparece de manera repentina. Esto podria
indicar trombosis venosa profunda, que puede dar lugar a una embolia pulmonar, que en casos
graves podria ser fatal.

Administrar inotropicos (dobutamina) de acuerdo con la indicacion médica. Segun el
instituto nacional de nalud del nifio San Borja (2024) La dobutamina es un farmaco que estimula
los receptores beta-1-adrenérgicos, lo que provoca un acrecentamiento en la constriccién
cardiaca y en la frecuencia cardiaca, con un efecto minimo sobre los receptores beta-2 o alfa.
Tiene efectos vasodilatadores, inotropicos y ligeramente cronotropicos. Es considerado un
medicamento de primera linea en neonatos prematuros con bajo flujo sanguineo sistémico
durante las primeras 24 horas.

Monitorizar el equilibrio hidrico incluyendo entradas y salidas. Segun, Priego Gonzélez
(2022) el balance hidrico es un técnica primordial para controlar y registrar los ingresos y
egresos de liquidos en el paciente en un periodo de tiempo habitualmente de 24 horas (balance
hidrico total), aunque puede fraccionarse en intervalos inferiores a 24 horas segun sus
necesidades (balance hidrico parcial).

Deterioro del Intercambio de Gases

Herdman et al. (2023b) sostiene que es el estado en el que existe un exceso o déficit en la
oxigenacion o en la eliminacion del didxido de carbono a nivel de la membrana alveolo capilar.

Por su parte, Severiche et al. (2022) menciona que un proceso fisiolégico fundamental

del organismo es el equilibrio &cido base, de ahi que uno de los problemas clinicos mas
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frecuentes en un paciente, es la alteracion en este equilibrio. La concentracion de iones de
hidrogeno en el plasma sanguineo y otros compartimentos influye de manera significativa en la
funcion celular.

Gutiérrez (2010) hace referencia que la funcion respiratoria basica es el intercambio
gaseoso de oxigeno y didxido carbono; lo que implica un perfecto equilibrio y control entre los
componentes del sistema respiratorio. Una alteracion en este proceso vital, en diversos grados de
severidad, es una de las causas mas comunes que requiere atencion medica, en el entorno pre
hospitalario como hospitalario.

El paciente en estudio presentdé como caracteristicas definitorias: por color anormal de la
piel (palidez), taquipnea, pH: 7.30, PaO2: 55 mm Hg, PaCO2: 65 mm Hg, Sa02: 71%),
irritabilidad. Segun Pastor et al. (2017) la taquipnea es el signo méas temprano de manifestacion,
sus caracteristicas ayudaran al médico a ubicar la parte del aparato respiratorio afectada. La
sintomatologia puede resultar del impacto de las alteraciones del analisis e interpretacion de
gases arteriales (AGA) en los pulmones, el corazon y el cerebro. En situaciones cronicas, esto
puede llevar a la aparicidn de cefalea y otros cambios neurolégicos. Si ocurre una acidosis
representativa, se ve afectado el sistema enzimatico celular, lo que reduce la contractilidad
miocardica y el gasto cardiaco, resultando en una disminucion de la perfusion en otros 6rganos.

Factor relacionado fue el patron respiratorio ineficaz. Segin Herdman et al. (2023c) es la
alteracion en la inspiracién y/o espiracion que no satisface las necesidades metabolicas del
cuerpo. Los pacientes con alteracion del patrén respiratorio pueden percibir dificultades para
respirar profundo, respirar de manera rapida o conservar una respiracion normal.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria, se considerd el NIC monitorizacion

respiratoria y oxigenoterapia. Se ejecutaron las siguientes actividades:
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Vigilar la frecuencia, ritmo, y esfuerzo de las respiraciones y se monitorizar los patrones
respiratorios: bradipnea, taquipnea, hiperventilacion, respiraciones de Kussmaul, respiraciones
de Cheyne Stockes. Segun Chapofian Lopez (2019) con frecuencia se observa taquipnea,
respiraciones poco profundas y movimiento toracico asimétricos a causa de las molestias al
mover la pared toracica, por la presencia de liquidos en los pulmones, o por ambos factores.

Colocar al paciente en posicion semifowler. Chapofian (2019) sostiene que al mantener la
cabeza elevada se baja el diafragma, lo que favorece la expansion del torax, la aireacion de los
segmentos pulmonares y la movilizacion y expectoracion de las secreciones para mantener
limpia las vias respiratorias.

Administrar oxigeno por CBN FiO2: 0.24%. Para Aliaga y Rosales (2023) la
oxigenoterapia suple la necesidad del paciente favorece a la estabilidad ventilatoria. La terapia
con oxigeno puede ayudarle a obtener mas oxigeno.

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsoximetria, gasometria). Segun Pastor et al.
(2017) la valoracion de la gasometria arterial es el Gold standard para la valoracion del
intercambio gaseoso Yy del equilibrio acido base, ya que permite conocer de forma directa el pH,
lapCO2, pO2,y de forma calculada el bicarbonato, el exceso de bases.

Observar si hay signos de hipoventilacién. Para Sarmiento y Anampa (2023) la falla
respiratoria se puede definir de manera sencilla como alteraciones en los gases sanguineos, como
la hipoxemia, que ocurre cuando la PaO2 es menor a 60 mm Hg, y asi como que, la saturacion de
oxigeno (Sa02) esté disminuida.

Riesgo de Aspiracion
Segun Herdman et al. (2023d) se trata de la situacion en la que una persona esta en riesgo

de que entren al tracto traqueobronquial secreciones orofaringeas o gastrointestinales, asi como
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alimentos solidos o liquidos, debido a una disfuncion o a la falta de los mecanismos normales de
proteccion.

Asimismo, Meza y More (2016) sostienen que las secreciones bronguiales son un
mecanismo de defensa de la mucosa bronquial que genera moco para atrapar particulas y
expulsarlas por medio de la tos. Para De Souza et al. (2015) es la manifestacion mas grave de la
disfagia, definida como el ingreso de liquidos o solidos en las vias respiratorias por debajo de las
cuerdas vocales. Esto sucede con mayor frecuencia cuando se ingieren liquidos.

El paciente en estudio presentdé como factor de riesgo limpieza ineficaz de vias aéreas,
asociado a disminucion del nivel de conciencia y abundante sialorrea.

En cuanto a la intervencion NIC se considerd: precauciones para evitar la aspiracion y se
realizaron las siguientes actividades:

Vigilar el nivel de conciencia: reflejo tusigeno, reflejo nauseoso y capacidad deglutoria.
Para Newman (2023) el examen del estado mental se utiliza para evaluar el nivel de conciencia
del paciente y el contenido de la conciencia. Se considera alerta cuando el paciente percibe
rapidamente su entorno y se anticipa a las acciones del evaluador y sus siguientes acciones.
Asimismo, se les consideran en estado de coma cuando no hay respuesta a estimulo alguno.

Colocar al paciente en una posicion mayor a 30°, hasta 90°. Aramburu y Fernandez
(2022) mencionan que es primordial el manejo adecuado de la via aérea para lo cual se debe usar
diversos métodos que aseguren su control, asimismo se requiere mantener la alineacion de la
cabeza en un mismo eje con la traquea y laringe.

Comprobar la colocacion de la SNG antes de la alimentacion. Lafuente Mafé (2019)
sostiene que la ubicacion de la sonda nasogastrica se comprueba mediante: aspirado del

contenido gastrico con medicion del pH, examen radiolédgico y auscultacion de insuflacién de
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aire con fonendoscopio. Si al aspirar se observa un liquido de color amarillento, puede indicar
que la sonda esté en el intestino delgado o que hay un reflujo gastrico o duodenal. Para confirmar
que la sonda esté correctamente colocada, el pH del aspirado debe ser inferior a 3.

Mantener la cabeza elevada a mas de 45° después de la alimentacion. Mogensen y
Robinson (2024) menciona que las personas con sondas de alimentacion deben permanecer
sentadas en posicion vertical o con la cabeza de la cama elevada durante la alimentacion y de 1 a
2 horas después. Esta posicion reduce el riesgo de inhalacion de la férmula en los pulmones y
permite que la gravedad permita desplazar la férmula por el tubo digestivo.

Mantener el equipo de aspiracion disponible. Segin Tomas (2024) se debe comprobar el
funcionamiento correcto del aspirador y resucitador manual: colocando la presién en el
mandometro del aspirador, se debe colocar un dedo sobre el extremo distal del tubo de conexion
para comprobar la presion de aspiracion a través de la lectura del mandémetro; luego regular la
presion de succion de acuerdo a la tabla establecida. Si es necesario, la presion debe ajustarse de
manera adecuada antes de continuar con el procedimiento.

Conclusién

Se logro gestionar el plan de cuidados estandarizado (PCE) al paciente pediatrico en
todas sus etapas, priorizandose tres de los principales problemas que en ese momento se
considero necesario abordar.

El PCE permite al profesional de enfermeria otorgar cuidados de modo sistematico,
racional, a los problemas identificados en el paciente, para planificar las intervenciones

(actividades) con la finalidad de lograr un resultado esperado.
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Diagnostico Planeacién Ejecucion Evaluacién
Enfermero Resultados e | Puntuacion | Puntuacién | Intervenciones/actividade |M | T Puntuacion | Puntuacion
indicadores Basal (1-5) | diana S final (1-5) de cambio
Disminucion del Resultado: Mantener | Intervencidon NIC (4040)
gasto cardiaco NOC: (0 461) 3 en: Cuidados cardiacos
relacionado con ‘ Aumentar 4 +1
alteracion de la E_stado . a: Actividades:
frecuencia y ritmo circulatorio
cardiaco 'y Escala:
poscarga, Desviacion
evidenciado por grave del Vigilar el nivel de
Piel palida, rango normal conciencia: reflujo
alteracion de la asin tusigeno, reflejo nauseoso
frecuencia FC:151 | desviacion y capacidad deglutoria. |~ |
lpm, P/A: del rango
84/39mmhg, con normal
llenado capilar Colocar el paciente en una
mayor de 3 Indicadores posicion mayor a 30°, — | —>
segundos y frialdad hasta 90°
distal. g Vigilar el nivel de 4
Presion eia- lei
arterial 3 conciencia: Re_f ejo |
L tusigeno, reflejo nauseoso
sistélica . .
y capacidad deglutoria.
Presion Mantener la cabeza . 4
. elevada a méas de 45° —
arterial 3 .
L después de la
diastdlica

alimentacion
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Color de la 3 Mantener el equipo de R 4
anormal aspiracion disponible -
Relleno 3 4
capilar
Frialdad 3 4
distal
Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
Enfermero Resultados e | Puntuacion | Puntuacion | Intervenciones/actividades | M | T Puntuacion | Puntuacion
indicadores Basal (1-5) | diana final (1-5) de cambio
Deterioro del Resultado: Mantener Intervencion NIC (3350)
intercambio de | NOC: (0402) en: Monitorizacién
gases Estado 3 ) respiratoria 4 41
relacionado con | respiratorio: Aumentar a:
patron intercambio " | Actividades:
respiratorio 0aseoso
ineficaz, Escala:
evidenciado por | Desviacion
golor a_normal grave del Vigilar la frecuencia, ritmo
e la piel rango normal
. . y esfuerzo de las
(palidez), asin respiraciones — |—>
taquipnea, pH: | desviacion P
7.30,Pa02: del rango
55mmHg,PaCO | normal
2: 65mmHg, Vigilar la frecuencia, ritmo
Sa02: Indicadores y esfuerzo de las — |
71%,irritabilida respiraciones
d Presion Colocar al paciente en 4
parcial del posicion semifowler
oxigenoenla | 3 |
sangre
arterial
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(Pa02)
Presion Colocar al paciente en 4
parcial de posicion semifowler s |—
dioxido de
carbonoenla |3
sangre
arterial
(Pa02)
pH arterial 3 NIC(3320) Oxigenoterapia 4
inquietud 3 Actividades: 4
Administrar oxigenopor (_, |_, 4
CBN FiO2: 0.24%
Controlar la eficacia de la
oxigenoterapia - |
(pulsoximetria,
gasometria).
Observar si hay signosde |__, |_,
hipoventilacion.
DIAGNOSTIC | PLANEACION \ EJECUCION EVALUACION
@) Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones/actividades M T N Puntuacion | Puntuacion
ENFERMERO | indicadores Basal (1-5) | diana final (1-5) de cambio
Riesgo de Resultado: Intervencion NIC (3200)
aspiracion NOC: (0410) Mantener en: | Precauciones para evitar la
segun se Estado aspiracion.
9 9% 13
evidencia con respiratorio: 3 0
limpieza permeabilidad Aumentar a: . .
ineficaz de vias | de las vias Actividades:
aéreas, respiratorias
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asociado a
disminucion del
nivel de
conciencia.

Escala:
Desviacion
grave del
rango normal
asin
desviacion del
rango normal

Se vigilo el nivel de
conciencia: reflejo tusigeno,
reflejo nauseoso y capacidad
deglutoria.

Se coloco al paciente en una

Indicadores posicién mayor a 30°, hasta
90°
Se comprobo la colocacion
Frecuencia de la SNG antes de la

respiratoria

alimentacion

Capacidad de Se mantuvo la cabeza
eliminar elevada a més de 45°
secreciones después de la alimentacion
(sialorrea)

Se coloco al paciente en una
posicion mayor a 30°, hasta
90°.




Apéndice A: Guia de valoracion

De la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricosal ingreso

DATOS GEMERALES o T
Mambre: ... Fecha yhora de nacimiento:.. ../ ... ... Edad:..._dias Sewo: M F
Fecha y hora de ingreso al senicio:....." Procsdencia: S0Py 5P (O EMG O Consultoric O AC ¢ UCIN o]
Forma de llegada: Incubsdora © Cuna © otros.......... PC...cm PT....om Pesoo.... kz P f.mmhg Foox FR..... x
At B T °C APzAR 1 5’ EG D, Moo g2 INgresoi . e eeeeseene e .. Seguro

Nombre 82 18 MAArE ...t s ess et eesees s ees s eeess RO PE T e v Tipo 02 SANETE e erveeee R e T

Mombre del Padre.
Teléfono: . ...

.. Tipo de Sangre.

VALORACION SEGUN PATROMES FUNCIONALES

I. Patran percepcion control de la salud II. Patrén de relaciones-rol

Cuantas hijos tienen los padras:

Que numsro de hijo es-

Parentesco entre los padres: casados | | Comvivientes | )
Divorciados [ )

Soporte familiar:

antecedentes
Madre:

- DM} HIV () HEPATITIS [ ) HIPOTIRCIDISMO ()
- TORCH [ ) VDRL [ ) Otro:...

Hemoglobina:

alergiss Mo [} Si (] lll. Patran valores - creencias

aspecifitar. ... - Restricciones religiosas: Mo 51 espeaficarn

- hdadicamentos Que consume: Mo Si - Religidn de los padres: Catdlica Otro: .
especificar.. ... — - - Comentario adicional........

- Comnsurmo de sustanciss toxicas: Mo S O S
EEPECHICEI T

IV. Patron Autopercepcion autoconcepto fAdaptacitn
afrontamiento Tolerancia a la situacion y al estrés

N° de gestacion <. Mumero de hijo vivo:_.
- Control prenatal: Mo 5 M.  Grupo Sy facto

Complicacion gastacional: RPM |} Predampmsia | |
Eclamgsia (] Sindrome de HEIp { ] Otroe.. e

Padre: - Estado emocional del Neonato: Tranguilo Irritada Llanto

- DM HIv  HEPATITIS Otro: persistents

- alergizs- Mo 51 especificar-. ... .

- mtadicamentos que consume: Mo i -Estado emocional de los padres: Tranguilo Ansioso Irritzble
especificar. ... Indifersnts.

- Consumao de sustancizs toxicas: Mo =i
=TT o= el O . - Muestra intereés por la situacidn de su hijo: 5i( ) Mol )

Parta: - Precoupacion principal de 105 padres: oo,

- Intrahospitalario | | Extrahospitalario | )

- Tipo: Waginal espontanss  Waginal instrumental  Cesarea: sif] V. Patron perceptivo cognitivo

nao {} Tipo de anastesia: Epidural [} Raquidea [ Genaral [ )
- Presentacion: Cefalico (| Podalico | ) Transversa ()

- L amnidtico: Claro |} Meconial () Contacte precoz: Mo () Sif) - Estado de conciencia: Dormide (| Activo () Somnoliento §
RM o Neonato sedadao:
- Apgar: 1 5 ptos EG: Reactivo (] Letargico |} Hipoactivo | )

- sufrimiento fetal: Mo =1
- Circular: simple | | Doble: [ ) Minguno | |
- Profilaxis: umbilical () ocular | |wit. kK| }

Reflejos: succién | | blsgueda |} plantar{] EBabinski{)Moro()
Prasencia de anomalias: Visidn.

- Escucha. -
- Estado de higiens: Busna  Regular  Mals . .. Seu _H T .
- Pupilas: Isocaricas | | Anisocoriceas | | Resctivas [ ]
Comentario adicional:. Mo reactivas | ) Tamafio ()
............... - Dolor: Mo () si ) =t a = i | RS

- Cometario adicional: ...
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VI. Patron actividad ejercicio
Actividad respiratoria
Espontanea () FR: ... Sat.ooo.o

Oxigenoterapia () VMinvasiva () VM noinvasiva (|

- Fi0;o....% CBN () HALO () HOOD () cCPAP{)

- TET N°......FUADOEN:....

- V. mecanica: Modo
3 S Vi [ PEEP: ...

Cianosis:No () Si{) Zona:

Disnea:No () Si() Aleteonasal{) Retraccion xifoidez ()

Tiraje ( )} Ptje de Silverman: ...

Ritmo: Regular( ) irregular | ) Ruidos respiratorios: MV ()

Sibilantes () Roncantes({]  Crepitantss () en: ACP..._.

Parametros ventilatorios: Fi0:: ...

Secreciones: mucosa { ) serosz | ) meconial () sanguinolenta ()

verdosa/amarillenta | ) fluida () densa (|}
Actividad dirculatoria
- Ritmo: Regular () irregular()

- Uenado capilar:menorde 27 () Mayorde 27 () Obst..

- Pulsos periféricos: Conservados ()  disminuido () =usente()

- Frialdad: M5 {) MSD() Mi{) MID{}

- Edema:No{) Si() localizacion: ...

- Uneasinvasivas: No () Si{] WViacentral() PICC() CUV-CUA()
Viz Periférica { | ubicacion: MMSS ( ) MMII ( ) Yugular { )

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado (] hipotoniz {) hipertonia( )
- Tremores ()

- Movilidad: Conservada ()  limitada ()

Comentario adicional:

1X. Patron Eliminacion

- Ano permesble:Si |} No ()
Intestinal:
Estrefimiento { |} Diasi.....
N° deposiciones/dia:
Caracteristicas:
Color- Meconial () Transicion | } amarillo () Sangre ()
(Consistendia:
Colostomia | |
Fzcha de colocadion:....
Comentarios:

ilzostomia ()

malformacion:
Vesicales:
Miccion _esponta'nea: si() No{)

Caractersticas:

Sonda vesical () Colector Urinario ( ) Panal ()
Orina: Amarilla ( ) Collrica ( ) Con sangre ()

Fecha de coloCagion. ... ouecaeeeane

X. Patron -sexualidad-reproduccion

VII. Patron descanso suefio

- Horas de SUeRO: ... regular

- Duerme con dificultad: Si [ ) No ()

- Se despierta con facilidad: Si{ JNo ()
- Recibs medicamentos estimulantes: -—————Otro:
- Comentarios adicionales:

irregular

VIil. Patron nutricional-metabolico

aAlimentacion: NPC (] NPT{} NPP({) LWME(}) Lm{)
FM({] por LM{] Gotero () SNG() SOG() SGT{)
SY () Gastroclisis()

obszrvacion:
Piel:
DiaforesiszSi()No () TEMPEratural.. ...

H.O: Dias:

vermis cassosa () anugo () Milium { | Eritema { |
- Color-Rosada () Palida () ictérica ()

[ 1| SO A0
- Iintegridad:No () S {)

PSpBREICAr
- Fontansla : Abombada () deprimida ()
Boca

- VOmitos: No () Si (| Caracteristicas:
- Malformaciones: No () Si{ ) Especificar:
Abdomen
Blando () Depresible () Distendido () Doloroso (| Globuloso ()
- Perimetro sbdominal..._........ cm
- Ruido hidroaerso: Presente( ) disminuido() asumentado ()
ausente | )
- Drenajes:No () Si ()
Caracteristicas
- Comentarios:

Vvaron: Testiculos descendidos: 5i | } No()
Malformaciones:

Mujer:

Labios genitales: Normales ( ) Edematizados ()

Secrecion vaginal: Sangre () Moco {] blanguecinas ()
Malformaciones:

OBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenas complemantarios: AGA, RX TOTRAX, ECOGRAFIAS I/C

Firma y sello de |z enfermera:
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% Upeu Apéndice B: Consentimiento informado

Escuela de Posgrado
UPG Ciencias De La Salud

Consentimiento Informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria a paciente pediatrico portador de cardiopatia congénita de hiperflujo, comunicacion
interauricular, comunicacion interventricular e hipertension pulmonar, con sindrome Down,
sindrome de abstinencia en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de Arequipa, 2022”,
El objetivo de este estudio es aplicar el proceso de atencion de enfermeria al paciente de iniciales
V.A.H.S. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Roxana Beatriz Sanchez Arce
y la Lic. Leandra Beatriz Taco Laucata, bajo la asesoria de la Mg. Elizabeth Gonzales Cardenas.

La recopilacion de datos se realizd a través de la guia de valoracién, y la entrevista, cuya
informacion es de caracter confidencial y se utilizara sélo para fines de la investigacion y obtener
el grado de especialista en cuidados intensivos pediatricos.

Riesgos del estudio

Es importante recalcar que no existe ningln riesgo asociado con este trabajo académico
de investigacion. Por lo tanto, se tendra las precauciones correspondientes para evitar poner en
riesgo la integridad y privacidad del paciente.

Beneficios del estudio

Permanecer con el paciente en todo momento y brindar una atencién de manera holistica,
eficaz y eficiente.

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 minegativa inicial a la
participacion en este proyecto.

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

Nombre y apellido:

DNI:

Fecha:

Firma



Apéndice C: Escalas de valoracion utilizadas
Escala de riesgo de caida (alto riesgo)

Escala de Humpty Dumpty

Parametros Criterios Puntos

Edad Menos de 3 anos
De 3- 7 afos

De 7-13 anos
Mas de 13 afos

Genero Hombre
Mujer

Etiqueta

Diagnostico Problemas neurolégicos
Alteraciones de oxigenacion:
(problemas respiratorios,anemia)
deshidratacion, anorexia, vértigo
Trastornos psiquicos o de
conducta

Otro diagnostico

wle|=|r]=|r]e|e

[(8]

Deterioro No conoce sus limitaciones
cognitivo Se le olvida sus limitaciones
Orientado en sus propias
capacidades

=P | L -

Factores Historia de caida de bebes o 4
Ambientales nifios peguenos desde la cama
Utiliza dispositivos de ayuda en 3
la cuna, iluminacién, muebles
Pacienie en la cama
Paciente que deambula

Riesgo de caidas
< 7 puntos sin riesgo
7-11 puntos riesgo bajo

Cirugia o Dentro de las 24 horas
ssdacl'dnj Dentro de 48 horas
anestésica Mas de 48 horas /ninguna

> 12 puntos riesgo alto

= |ry o —fra

Medicacidn Uso de multiples medicamentos
sedantes (Excluyen pacientes de
UCIP con sedantes o relajantes)
Hipnaéticos,
Barbitdricos

Fenotiazinas, Deborah Hill-Rodriguez. Patricia R.

Antidepresivos, Messmer, Phoebe D. Williams, Richard A
Laxantes/diuréticos Zeller, Arthur R. Williams, Maria Wood,

Falls Scale: A Case=Control Study JSPN

Uno de los medicamentos antes 2 Vol. 14, No. 1, January 2009

mencionados
ninguno

Total

Valoracién del riesge do caidas on
Podiatria. H-14.2

narcoticos and Marianne Henry: The Humpty Dumpt:
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Escala GLASGOW
Puntuacion
Respuestal  Adulto Nisho Lactante codificada
Apertura de | Espontansa Espontanea Espontanea 4
los ojos Al oir una voz | Al oir una voz Al oir una voz 3
En respueasta En raspuasta En raspuesta 2
al dolor al dolor al dolor
Ninguna Ninguna Ninguna 1
Mejor Onentada Crientada, apropiada | Arrullos y balbuceos 5
respuesta [ confiea Confusa irritable, llanto 4
Palabras Palabras Llora en respuesta 3
inapropiadas inapropiadas al dolor
Sonidos Palabras incompren- | Gime an respuesta 2
incom- sibles o0 sonidos no al dolor
prensibles espeacificos
Ninguna Ninguna Ninguna 1
Mejor Obedece Obedece ordenes Se mueve 6
respuesta espontanea y
motriz' deliberadamente
Localiza Localiza estimulos Sa retras en 5
dolorosos respuesta al tacto
Se retira Se retira an Se ratira en -
respuesta al dolor raspuesta al dolor
Flexion Flaxion en respuesta | Postura de decorti- 3
anormal al dolor cacion (flexidon anor-
mal) en respuesta al
dolor
Respuesta del | Extension en Postura de descere- 2
extensor respuesta al dolor bracion (extension
anormal) en respues-
ta al dolor
Ninguna Ninguna Ninguna 1
Puntuacion total 3-15
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Escala de glasgow
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Puntos: apertura ocular > 1 afio <1afo
4 Espontanea Espontaneo
3 Respuesta o érdenes Respuesta o lo voz
2 Respuesta al dolor Respuesta al dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta

Puntos: respuesta motora > | afio < | afo
6 Obedece érdenes Movimientos esponténeos
5 Localiza el dolor Se refira ol contacto
4 Se retira al dolor Se refira ol dolor
3 Flexién al dolor Flexion ol dolor
2 Extension al dolor Extensién ol dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta

Puntos: respuesta verbal > 5 afios 2-5 aios <2 aos
5 Orientada Palabras odecuadas  Sonrie, balbucea
4 Confusa Palabros inadecuados  Llanto consolable
3 Palabras inadecuadas Lora o grita Llora ante el dolor
2 Sonidos incomprensibles  Grufie Se queja ante el dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta
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Escala de Braden

Nutricién

Escala de Braden

humedad

Corstantermne Ercamado inmawvil
- , Muy pobre
Probablement

Hdmeda con
‘ e En silia ‘.m.,al

frecuenda
Ocasonalmen  Deamtula it
te himeds  ocasionalmente

Raramente Deambula
himeda | frecuentemente

o indice < 12 = Riesgo alto

2 indice 13-15 > Riesgo medio
¢ indice 16-18 > Riesgo bajo
2 indice > 19 -> Sin riesgo
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Escala de Silverman - Anderson

<

T —— e — —— A BV § W g VoG -



