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Resumen

El sindrome de Pierre Robin es una malformacion congénita caracterizada por una
mandibula pequefia (micrognatia), desplazamiento posterior de la lengua (glosoptosis) y paladar
hendido, generando dificultades respiratorias, por lo cual es necesario asegurar el soporte. El
objetivo de esta investigacion fue gestionar la atencion holistica de la paciente S.T.G.S. El
enfoque de la investigacidn fue cualitativo, por ser un caso clinico. Se aplico el proceso de
atencion de enfermeria. El sujeto de estudio fue un lactante internado en Cuidados Intensivos
Pediatricos. Se utilizd la valoracion de patrones funcionales de Marjory Gordon, para la
recolectar los datos. Se identificaron 13 diagnosticos de enfermeria los cuales fueron priorizados
segun gravedad: Deterioro de la ventilacidn espontanea, limpieza ineficiente de las vias
respiratorias e Hipertermia, con base en la taxonomia NANDA NOC-NIC se disefiaron tres
planes de cuidado de enfermeria implementando las actividades planificadas, posteriormente se
realizd la evaluacion con la taxonomia NOC, obteniendo evaluacion de cambio +1, +2 y +2. En
conclusion, se llevd a cabo el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, lo que
facilité la provisién de un cuidado de calidad esencial para la recuperacién de un paciente
pediatrico criticamente enfermo.

Palabras claves: Sindrome Pierre Robin, Insuficiencia Respiratoria Aguda, tragueostomia,

distraccion mandibular, Proceso de Atencién de Enfermeria.
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Abstract

Pierre Robin syndrome is a congenital malformation characterized by a small jaw
(micrognathia), posterior displacement of the tongue (glossoptosis) and cleft palate, causing
breathing difficulties, which is why it is necessary to ensure support. Acute respiratory failure
syndrome occurs when the swelling of the lungs causes fluid to accumulate in the tiny elastic air
sacs. These air sacs, called alveoli, have a protective membrane, but the swelling of the lungs
damages this membrane. The objective of this research was to manage the holistic care of the
patient S.T.G.S. The research approach was qualitative, as it was a clinical case. The nursing
care process was applied. The subject of the study was an infant admitted to the Pediatric
Intensive Care Unit. The Marjory Gordon functional patterns assessment was used to collect
data. Thirteen nursing diagnoses were identified, which were prioritized according to severity:
Deterioration of spontaneous ventilation, Inefficient clearance of the airways and Hyperthermia,
based on the NANDA NOC-NIC taxonomy, three nursing care plans were designed
implementing the planned activities, then the evaluation was carried out with the NOC
taxonomy, obtaining a change evaluation of +1, +2 y +2. In conclusion, the nursing care process
was carried out in its five stages, which facilitated the provision of quality care, which is
essential for the recovery of a critically ill pediatric patient.

Keywords: Pierre Robin Syndrome, Acute Respiratory Failure, tracheostomy, mandibular

distraction, Nursing Care Process.



Introduccion

El Sindrome Pierre Robin (SPR) presenta tres caracteristicas especificas: mandibula de
tamanfo disminuido, desplazamiento de la lengua hacia la faringe y obstruccidn respiratorio alta
con o sin paladar hendido (MedlinePLus, 2023). Este Sindrome tiene una prevalenciade 1 a
8500 recién nacidos (RN) vivos, el 80% de éstos se asocian a otros sindromes especificos
(Rodriguez Diaz et al., 2022). A nivel nacional la incidencia es desconocida, ya que es mucho
mas raro que una fisura labial o palatina que ocurren en 1 de cada 500 a 700 recién nacidos vivos
(Leottau Almanza et al., 2022).

En la Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) el sistema respiratorio es incapaz de
mantener los niveles adecuados de oxigenacién y dioxido de carbono (CO2), también conocido
como intercambio de gases, los cuales son indispensables para cubrir las demandas metabdlicas
esenciales para la supervivencia (Bachiller et al., 2022). La insuficiencia respiratoria se define
mediante parametros gasométricos, donde se considera presente si la presion parcial del CO2 es
mayor de 50 mm Hg (hipercapnia) o si la presién parcial del O2 es menor de 60 mm Hg
(hipoxemia); Son de dos tipos: normocapnica (tipo 1), con baja PaO2 pero PaCO2 normal o baja,
y ventilatoria hipercapnica (tipo 1), con baja PaO2 y PaCO2 elevada. Es crucial no interpretar
una baja PaCO2 como normal, ya que la hipocapnia puede generar efectos adversos,
especialmente a nivel del sistema nervioso (Macias Palacios et al., 2022).

Una causa principal de ingreso a las unidades criticas pediatricas es la IRA, y debido a su
impacto en la funcion vital de los nifios ya la rapidez con la que puede comprometer su estado
general. Se estima que la incidencia anual en Estados Unidos es de casi de 10 casos por cada 100
000 ingresos, en Cuba tuvo una incidencia de 3.6% con una mortalidad de 36.7% (Rodriguez

Moya et Eal., 2019). En Peru el Ministerio de Salud (2021) indica que no se conoce las cifras



exactas de la insuficiencia respiratoria ya que es un sindrome mas que un proceso patologico, sin
embargo los datos recientes indican una incidencia entre 78 a 89 casos por 100 mil habitantes por
afno.

El Sindrome de Pierre Robin no tiene una causa exacta , sin embargo podria ser parte de
otros sindromes genéticos (MedlinePLus, 2022). Este sindrome es causante de la IRA ya que por
la glosoptosis e hipoplasia mandibular dificulta el paso de oxigeno a la traquea para que
finalmente se realice el intercambio gaseoso.

Segun las manifestaciones clinicas del SPR, como a micrognatia y glosoptosis, es
necesario un tratamiento quirargico con el objetivo mejorar la respiracion y la alimentacion, por
lo tanto, debe ser valorado desde el nacimiento; asi mismo, durante el tiempo que se realiza la
cirugia, se valora la colocacion de una traqueotomia si la obstruccion de vias respiratoria es alta.
de puede ser desde una terapia conservadora hasta un tratamiento quirdrgico. La cirugia de
distraccién mandibular se utiliza para elongar la mandibula, mejorando el espacio hipofaringeo y
la obstruccion de via aérea, ademas de contribuir con la alimentacion oral y posteriormente su
desarrollo, esta operacidn tiene efectividad para disminuir las complicaciones del SPR (Espino
Gaucin et al., 2020).

La tragueostomia es un procedimiento destinado a asegurar la via aérea de forma
temporal o0 permanente, aunque puede acarrear complicaciones a corto, mediano o largo plazo.
Estas incluyen obstruccion de la canula debido a secreciones 0, en casos menos comunes,
coagulos de sangre. La decanulacion accidental es una complicacidn grave que puede resultar en
una descompensacion rapida del paciente, con desaturacion, retencion de CO2, hipoxia, acidosis
respiratoria e incluso paro cardiorrespiratorio en cuestion de segundos o minuto (Genzor Rios et

al., 2023). Por otro lado, el granuloma supraestomal con una incidencia que varia entre el 4%y



el 80% es una complicacion frecuente, originada por la irritacion e infeccion de la mucosa
alrededor de la canula de traqueostomia (Mejia Vanegas et al., 2022).

Un proceso logico, cientifico y racional es el PAE o Proceso de Atencion de Enfermeria,
el mismo que posee un enfoque humanista; cuyo objetivo es guiar el trabajo profesional en la
practica, por lo tanto, los cuidados que se brindan estan sujetos a la valoracion, el diagnostico
que se realice, a la planificacion que se trace, a la oportuna intervencién y a la evaluacion,
pudiendo describir el avance del paciente en cuestion a su proceso de salud-enfermedad de
manera objetiva. En este proceso se toma decisiones evaluando avances y cambios en el estado
de una persona, familia y/o grupo de personas (Chamba-Tandazo et al., 2021).

Los cuidados enfermeros en una unidad critica pediatrica son indispensables para la
recuperacion de un paciente que ingresa en estado critico, por lo que es importante desarrollar el
PAE, ya que ayuda a identificar las necesidades del nifio criticamente enfermo, ademas, permite
priorizar diagnosticos de enfermeria, planificar y ejecutar cuidados enfermeros, asimismo
registrar datos importantes para establecer un cuidado continuo evaluando su respuesta ante los

cuidados brindados, velando por la recuperacion holistica del paciente.
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Metodologia

Esta investigacion es cualitativa por ser una investigacion de caso. Se us6 un solo caso.
Se implemento el proceso de atencidn de enfermeria, de manera estructurada y sistematica para
el analisis de un paciente. Este enfoque permite al profesional de enfermeria recolectar, organizar
y evaluar los datos obtenidos para llegar a conclusiones validas. (Arones Alfageme et al., 2022).

El estudio se centro en una lactante de 7 meses. La evaluacion se realizo mediante
entrevista, observacion y la revision de la historia clinica del paciente, considerando los patrones
funcionales de Gordon. Se identificaron 13 diagnosticos de enfermeria segin NANDA
Internacional, priorizando tres por su riesgo vital. Posteriormente, se planificaron, ejecutaron y
evaluaron las intervenciones basadas en la Taxonomia NOC-NIC, obteniendo una puntuacién de
cambio obteniendo evaluacion de cambio +1, +2 y +2.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: S.T.G.S.

Sexo: Femenino

Edad: 7 meses

Dias de atencion de enfermeria: 02 dias

Fecha de valoracion: 11 abril 2022

Motivo de ingreso: Menor de 7 meses de edad, femenina, de la UCI referida del servicio
de Unidad de Recuperacidn Posanestésica por una cirugia maxilo facial por presentar una
insuficiencia respiratoria aguda. Posoperada ingresa con apoyo ventilatorio mecanico portatil,

con sedoanalgesia.
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Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion y Control de la Salud. Paciente con antecedente de
Enfermedad Sindrome de Pierre-Robin, post operada de colocacion de aparatologia de
distraccion osteogénica mandibular bilateral, una hospitalizacion previa el 30 de octubre por
colocacion de TQT.

Patron Funcional 111: Nutricion Metabolico. Presenta piel palida ++/+++, temperatura
de 38.5°C, edema facial +++/+++, malformacion maxilo-facial bilateral; alimentacion: Sonda
Nasogastrica siliconada N° 09 (Nutricion enteral), férmula maternizada 40cc/hora por 20 horas,
con 4 horas de reposo, presenta herida operatoria en maxilar inferior cubierta con gasas, manchas
serohematicas.

Escala de Braden Q: 8 puntos, alto riesgo de lesiones por presion.

Patron Funcional 1V: Actividad-Ejercicio. Frecuencia respiratoria de 26 por minuto,
presenta disnea en reposo, uso de musculos accesorios, portadora de traqueostomia, con
granuloma supraestomal ademas paciente tiene ostoma con secreciones verdosas amarillenta, con
tap6n mucoso. Ventilacion Mecanica por canula de TQT, modo de ventilacion:
Asistido/Controlado, pardmetros ventilatorios: FI02: 30%, PEEP 6 cmH20, FR 32 por minuto,
Ti 0.6 segundos; buen acople a VM, roncantes en campo pulmonar derecho.

Escala de Macdems: 4 puntos lo que indica alto riesgo de caidas.

Patron Funcional V: Relaciones — Rol. Familia nuclear, recibe visitas 1 vez al dia por
parte de la madre.

Patron Funcional VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente con sedoanalgesia.

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS): -2 Despierta brevemente a la voz, mantiene

contacto visual de hasta 10 segundos
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Pupilas: <3mm, alteracion visual.

Patron Funcional VII: Eliminacion. Estrefiimiento de 5 dias, sin embargo, a la
entrevista madre refiere deposiciones habituales de la lactante son una vez al dia; portadora de
Sonda Foley N°08 permeable, diuresis oligdrica, color claro, balance positivo de 43, flujo
unitario 3.9 cc/kg/hr.

Patron Funcional VIII: Reposo - Suefio. Paciente con sedacion ligera, infusion continua
de Midazolam 100mg + SF (volumen final =100ml): 2.5ml/h (1ml/h=2mcg/kg/min) y
Fentanilo1000mcg + SF (volumen final = 50ml): 1.5 ml/h (Iml/h=2.6mcg/kg/h).

Patron Funcional XI: Adaptacion-Tolerancia a la situacion y al estreés. Irritable al
estimulo, no llanto y visita familiar 1 hora al dia, visita frecuentemente madre.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. Deterioro de ventilacion espontanea.

Factor Relacionado. Fatiga de los musculos accesorios.

Caracteristicas Definitorias. Disnea en reposo, frecuencia respiratoria de 26 por minuto.

Enunciado Diagndstico. Deterioro ventilacion espontanea, relacionado a fatiga de
musculos accesorios, asociado a ventilacion mecénica por canula de TQT, modo de ventilacion:
Asistido/Controlado con disnea en reposo y frecuencia respiratoria 26 por minuto.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. Limpieza Ineficaz de Vias Aéreas.

Factor Relacionado. tapn mucoso.

Caracteristicas Definitorias. disnea, secreciones amarillentas en ostoma, tapén mucoso y

roncantes a la auscultacion.
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Enunciado Diagndstico. Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionado a tapon mucoso
asociado a disnea, secreciones amarillentas en ostoma y roncantes al examen.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Hipertermia.

Factor Relacionado. Leucocitosis.

Caracteristicas Definitorias. Temperatura de 38.5° C.

Enunciado Diagndstico. Hipertermia relacionada a deterioro del estado de salud
asociado a leucocitosis (12.86 x 10"¥ , temperatura: 38.5°C. Piel caliente al tacto.
Planificacion

Primer Diagnostico. Deterioro de la ventilacion espontanea.

Resultados de Enfermeria. NOC [403] Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores.

v Disnea en reposo

v Frecuencia respiratoria

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3320] Oxigenoterapia.

Actividades.

v Mantener permeabilidad de vias aéreas.

v Asegurar buen funcionamiento del ventilador mecanico y observar los parametros.

v Aplicar de manera continua Midazolam 100mg + SF (volumen final =100ml):
2.5ml/h (Iml/h=2mcg/kg/min) Titulable.

v Administrar de manera continua Fentanilo1000mcg + SF (volumen final = 50ml): 1.5
mi/h (Iml/h= 2.6mcg/kg/h) Titulable.

v" Vigilar flujo de oxigeno segun indicaciones.
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v’ Asegurar la recolocacién del oxigeno del ventilador mecéanico cada vez que se realice
algun procedimiento.

Segundo Diagnéstico. Limpieza ineficaz de vias aéreas.

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

respiratorias

Indicadores.

v Ruidos respiratorios patologicos.

v Disnea en reposo.

v’ Secreciones amarillentas en ostoma.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3160] Aspiracion de vias aéreas.

Actividades.

v Realizar lavado de manos, antes de entrar en contacto con el paciente y después de
estar en el entorno del paciente.

v’ Usar equipos de proteccién personal (guantes, gafas y mascarilla)

v Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

v’ Seleccionar sonda de aspiracién que sea la mitad de diametro de canula de
traqueostomia.

v Aspirar a través de traqueostomia, con equipo de aspiracion.

v Limpiar la zona alrededor de la estoma traqueal después de terminar la aspiracion
traqueal.

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

Tercer Diagnostico. Hipertermia.

Resultados de Enfermeria. NOC [0800] Termorregulacion.
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Indicadores.
v" Temperatura cutdnea aumentada.
v’ Hipertermia.
Intervenciones de Enfermeria. NIC [427] Tratamiento de la fiebre.
Actividades.
v' Controlar la temperatura y otros signos vitales.
v" Observar el color y la temperatura de la piel.
v Administrar Metamizol 190 mg EV condicional a fiebre, clindamicina 80mg c/8hrs
EV.
v Humedecer labios y mucosa oral.
v Controlar la presencia de complicaciones relacionadas con la fiebre y de signos y
sintomas de afeccion causante de la fiebre.
Ejecucion
Tabla 1
Ejecucion de la intervencidn oxigenoterapia para el diagndstico Deterioro de la ventilacion

espontanea

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
11/04/2022 12:40 pm Se mantuvo permeabilidad de vias aéreas, a traves de

traqueostomia.

8 am —2pm — Se aseguro buen funcionamiento de ventilador mecanico y sus

5pm parametros.

2 pm—4pm - Se vigil6 flujo de oxigeno segin indicaciones (40 Its x” modo

6pm de ventilacion Asistido Controlado)

4:30pm Se administro de manera continua Midazolam 100mg + SF
(volumen final =100ml): 2.5ml/h (Iml/h=2mcg/kg/min)
Titulable

4:30pm Se administro de manera continua Fentanilo1000mcg + SF

(volumen final = 50ml): 1.5 ml/h (Iml/h= 2.6mcg/kg/h)
Titulable
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M-T Se coloco en posicion semifowler, y de cubito lateral cada 2
hrs

M-T Se asegurd la conexidn del Ventilador mecanico despues de
cada procedimiento o cambio de posicion.

6 pm Se midiod escala RASS -2

Tabla 2

Ejecucion de la intervencion aspiracion de vias aéreas para el diagnostico limpieza ineficaz de

vias aéreas

Intervencidn: Aspiracion de vias aéreas
Fecha Hora Actividades

11/04/2022 M -T Lavado de manos en los 5 momentos: antes, durante y despues
del contacto con el paciente, ejecucion de procedimientos
asépticos, y exposicion de fluidos y entorno del paciente

M Se us6 equipos de proteccion personal (guantes estériles,
gorro descartable, mandilon, gafas y mascarilla)

8am—12 pm Se auscultd sonidos respiratorios: se encontrd roncantes con
predominio de hemitdrax derecho

12 pm Se monitoriz6 saturacion de oxigeno

12:00 pm Se hace maniobra de presion positiva (uso de resucitador
manual).

12:15 pm Se selecciond sonda de aspiracion N° 06

12:15 pm Se aspir0 a través de traqueostomia, con equipo de aspiracion.

12:30 pm Se monitoriz6 saturacion de oxigeno del paciente, estado
neurolégico y estado hemodindmico.

12:30 pm Se realizé curacion en el area de la estoma traqueal después de
terminar la aspiracion traqueal.

12:35 pm Se encontro secreciones amarillentas densas y un tapon
Mucoso.

Tabla 3

Tratamiento de la fiebre para el diagnostico hipertermia

Intervencion: Tratamiento del estado febril
Fecha Hora Actividades
11/04/2022 M -T Lavado de manos en los 5 momentos: antes, durante y despues
del contacto con el paciente, ejecucion de procedimientos
asépticos, y exposicion de fluidos y entorno del paciente




17

M-T Se monitoriz6 funciones vitales (T° y FC), cada hora segun
protocolo de unidad critica.

12 pm Se realizo vigilancia del color y temperatura de la piel.

12pm Se administré tratamiento farmacoldgico: Metamizol 190 mg

12 pm EV por T° 38.5°C
Se humedecié mucosa oral y labios, ademas se realiz6 medios
fisicos.

2 pm Se administré Clindamicina 80mg ¢/ 8hrs EV

3:30 pm Se monitoriz6 temperatura y frecuencia cardiaca.

Evaluacion

Resultado: Estado Respiratorio: Ventilacion.

Tabla 4

Comparacion de la puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado

respiratorio: ventilacion

: Puntuacion Puntuacion
Indicadores :
basal final
Disnea en reposo 2 2
Frecuencia respiratoria 2 3

Segun la Tabla 4, antes de las intervenciones de enfermeria, la moda de los indicadores
del resultado estado respiratorio: ventilacion para el diagnostico de deterioro de la ventilacién
espontanea era 3 (moderado). Después de las intervenciones, la moda cambid a 2 (nivel), lo que
se evidencid en una frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por minuto. EI cambio fue de +1.

Resultado: Estado respiratorio: Permeabilidad de Vias Respiratorias.

Tabla 5
Comparacion de la puntuacion basal y final de los indicadores de permeabilidad de las vias

respiratorias
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. Puntuacién Puntuacién
Indicadores :
basal final
Ruidos respiratorios patologicos 2 4
Disnea en reposo 2 4

La tabla 5 refleja que, antes de las intervenciones de enfermeria, la moda de los
indicadores relacionados con la permeabilidad de las vias respiratorias, para el diagnostico de
limpieza ineficaz de las vias aéreas, era 2 (sustancial). Tras las intervenciones, la moda subio a 4
(leve), lo que se corroboré con la disminucion de los ruidos roncantes y la disnea en reposo,
ademas de la expulsion del tapon mucoso. La diferencia fue de +2.

Resultado: Termorregulacion.

Tabla 6

Indicadores de termorregulacién comparados

. Puntuacién Puntuacién
Indicadores :
basal final
Temperatura cutanea aumentada 2 4
Hipertermia 1 4

Segun la tabla 6, comparando la puntuacion basal con la puntuacidn final, la diferencia en
la temperatura cutdnea aumentada es de +2. En la hipertermia, la puntuacion basal fue de 1y la

puntuacion final fue de 4.

Resultados
Al empezar con la valoracién, los datos fueron recolectados principalmente del paciente,
y como fuentes secundarias se utilizo la historia clinica y la madre. EI examen fisico se utiliz6

como el principal medio de recopilacion de informacion y los datos fueron organizados segun la
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Guia de Valoracion basada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. Hubo una
dificultad debido a que el paciente estaba conectado al ventilador mecanico y a la edad del
paciente, lo que impidid realizar la entrevista.

En la etapa del diagnostico, se analizo la informacion relevante segun la clasificacion
NANDA, obteniendo un total de tres diagnosticos de enfermeria, yo se priorizaron tres:
hipertermia, limpieza ineficaz de vias aéreas y deterioro de la ventilacion espontanea.

Durante la fase de planificacion, se tomo en cuenta las taxonomias NOC y NIC para
seleccionar objetivos e intervenciones estandarizados de acuerdo con las necesidades del
paciente, en este caso un lactante de 7 meses.

En la fase de ejecucion, no hubo dificultades gracias a una adecuada priorizacion de
diagnosticos y planificacion de intervenciones, ademas de la experiencia en el cuidado
enfermero-paciente.

Por ultimo, en la fase de evaluacion se colocé un puntaje por los indicadores de cada
diagnostico; aqui la dificultad se debi0 a la determinacion de las calificaciones tanto en la linea
basal como en la evaluacidn final, debido a la subjetividad involucrada en este proceso. Los

resultados obtenidos fueron evaluaciones de cambio de +1, +2 y +2.

Discusion
Deterioro de la Ventilacién Espontanea
Segin NANDA (2021a), se considera deterioro de la ventilacion espontanea a la

incapacidad para adaptarse a niveles reducidos de asistencia respiratoria mecanica y para
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mantener la respiracion de manera no dependiente para satisfacer las necesidades béasicas de
vida.

Y esto es debido a que los pulmones no pueden llevar con eficiencia la cantidad de
oxigeno que necesita el cuerpo a traves de la sangre, evitandose la eliminacion de CO2, pudiendo
causar la muerte ya que la respiracion es esencial para vivir (NIH, 2022b).

Como ya se expuso anteriormente el SPR, gue es una condicion genética afecto
directamente la condicidn respiratoria de la paciente, por lo tanto, es portadora de traqueostomia
y actualmente conectada al ventilador mecéanico. La ventilacion mecanica ayuda a mantener la
vida que brinda soporte ventilatorio y oxigenatorio, facilitando el intercambio de gases
pulmonares y disminuyendo el trabajo del paciente (Barrantes Solano et al., 2023).

El diagnostico de enfermeria se evidencia por disnea en reposo y frecuencia respiratoria
de 26 por minuto. Esto indica que la paciente esta enfrentando problemas para tener una buena
respiracion y una buena provision de oxigeno, lo que produce que los muasculos accesorios
provoquen un desgaste mayor de energia, manifestandose en el nifio como una sensacion de
falta de oxigeno (Children’s Health, 2022).

Se encuentra relacionado a la fatiga de los masculos respiratorios; el musculo principal
para la respiracion es el diafragma capaz de generar fuerza, cuando este requiere mayor uso
aumenta su demanda energética, disminuyendo de manera progresiva la incapacidad de
contraccién, impidiendo una suficiente presion necesaria para la ventilacion alveolar (Castro
Andrade et al., 2019). Todo lo anterior sefialado conlleva que ocurra una alteracién ventilacion
perfusion ya que la ventilacion y flujo sanguineo se encuentran desequilibrados y en este caso

por la obstruccion de la via aérea asociado al SPR (Ministerio de Salud, 2021).
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Para contribuir a disminuir el deterioro de la ventilacion espontanea con el NOC de
oxigenoterapia se realiz6 el siguiente proceso:

Se mantuvo permeabilidad de vias aéreas, a través de traqueostomia. Esta accion es
importante ya que es necesario garantizar los mecanismos esenciales de la oxigenacion y
ventilacion, permitiendo un correcto intercambio gaseoso (Barrantes Solano et al., 2023).

Asimismo, se vigild el flujo de oxigeno seglin indicaciones (40 Its x’ modo de ventilacion
Asistido Controlado), la paciente presenta un aumento significativo en las demandas
ventilatorias, 1o que requiere una sustitucion completa de la ventilacion. La modalidad asistida-
controlada ofrece la ventaja de permitir que el paciente inicie el ciclo del ventilador,
estableciendo un valor prefijado de frecuencia respiratoria, asegurando una cantidad minima de
respiraciones por minuto incluso si no se producen esfuerzos inspiradores por parte del paciente
(Rodriguez et al., 2018).

Se administré de manera continua Midazolam 100mg + SF (volumen final =100ml):
2.5ml/h (Iml/h=2mcg/kg/min), este medicamento tiene efecto sedante y somnifero, ansiolitico y
miorrelajante, sin embargo, su accion es corta por tal motivo se usa en bomba de infusion para
manejo continuo (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2021).

EN forma continua se administré Fentanilo1000mcg + SF (volumen final = 50ml): 1.5
ml/h (Iml/h= 2.6mcg/kg/h), el fentanilo es un potente analgésico y también tiene accién como
sedante, es muy estable hemo dindmicamente a comparacion de la morfina, sin embargo suele
desarrollar tolerancia entre los pacientes (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2020).

Se coloco en posicion semifowler, y de cubito lateral cada 2 hrs. Esto ayuda a mejorar el
ciclo respiratorio ademas de mejorar la expansién pulmonar, se tuvo en cuenta que la paciente

fue post operada de mandibula, por Sindrome de Pierre Robin. La literatura indica que las
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movilizaciones se puede realizar cada 4 a 2 horas dependiendo del riesgo que tenga el nifio (a)
para evitar lesiones y/o enrojecimiento en la piel, ademas se ha demostrado la eficacia de la
colocacion de almohadillas para el cambio de posicion (Garcia Molina et al., 2023).

También, se asegurd la recolocacion del oxigeno del ventilador mecéanico cada vez que se
realizé un procedimiento. La oxigenoterapia en pacientes con VM, sustituye el trabajo de los
musculos respiratorios, también aumenta las probabilidades se supervivencia ya que el
organismo tiene el soporte necesario para la oxigenacion, por lo tanto, es indispensable verificar
la continuidad de éste en la paciente, para evitar posibles complicaciones (Seganfredo et al.,
2017).

Para terminar, se midi6 el estado de sedacion, con la escala Richmond Agitation Scale
(RASS), la cual es muy simple de medir, en este caso el -2 nos indica una sedacion leve.
Actualmente existe el concepto de “analgesia multimodal” que consiste en reducir la
administracion de medicamentos opioides, basando la terapia en analgeésicos, fisioterapia e
inclusién de familia en la UCI. En todo paciente con ventilacién mecanica invasiva el estado de
conciencia es importante, ya que el ventilador realiza el trabajo respiratorio por el paciente y para
evitar la resistencia del mismo, es necesario la administracion de sedoanalgesia y su medicion de
la misma (Olmos et al., 2019).

Limpieza Ineficaz de Vias Aéreas
Segin NANDA (2021b) la limpieza ineficaz de vias aéreas no permite la eliminacién de
secreciones o evitar la obstruccion del sistema respiratorio por lo general el tracto alto, por si

mismo.
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El paciente con traqueotomia no tiene la capacidad de humedecer y calentar el aire que
ingresa, por lo que se vuelve mas susceptible a contraer infecciones del tracto respiratorio
(Véasquez Gaibor et al., 2019a).

Las caracteristicas definitorias era disnea, secreciones amarillas y roncantes a la
auscultacion en campo derecho. Esa sensacion de falta de aire o dificultad respiratoria (disnea),
acompariada de ronquidos ocurrido por que el aire queda obstruido (MedlinePLus, 2020). El tubo
de tragueostomia cuando lo tiene presente un lactante produce inflamacion y secreciones, debido
a la incapacidad de fuerza suficiente para expulsarlo es cuando se logran evidenciar (Pronello et
al., 2019).

El factor relacionado fue tapdn mucoso, donde la literatura dice que las causas mas
frecuentes de obstrucciones en pacientes con traqueostomia son: tapon mucoso, herniacion del
maguito excesivamente hinchado de la canula de traqueostomia, acodamiento de la canula de
traqueostomia, etc. Sin embargo, el tapon mucoso produce con mucha frecuencia la obstruccion,
ya que los pacientes con traqueostomia muestran disminucion del riesgo tusigeno y requieren
ayuda para eliminar secreciones de la via aérea (Vasquez Gaibor et al., 2019b).

Para contrarrestar la disminucion de la limpieza ineficaz de vias aéreas se aplico la
intervencion NIC: aspiracion de vias aéreas. Las acciones fueron las siguientes:

Se auscult6 sonidos respiratorio y se encontrd roncantes con predominio de hemitorax
derecho, la auscultacion pulmonar es parte fundamental de la valoracion para determinar
acciones y técnicas adecuadas para su manejo clinico, ademas de evidenciar la efectividad del
tratamiento recibido (Bertrand et al., 2020).

Asimismo se monitoriz0 saturacion de oxigeno, ya que permite medir cuanto de oxigeno

contiene la sangre de la paciente, de manera simple, sin dolor, no es invasivo; se necesita de un
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minimo de 89% para que las células se mantengan saludables, por lo que los valores normales
serian de 90 a 100% (Organizacién Mundial de la Sauld [OMS], 2020).

Luego se hace maniobra de presién positiva (uso de resucitador manual), pues la
hiperoxigenacion y la hiperinsuflacién facilitan que el procedimiento de aspiracion se realice de
forma segura, evitando una disminucién significativa del nivel de oxigeno arterial (Vasquez
Gaibor et al., 2019).

Se seleccion6 sonda de aspiracion N° 06 y se aspird a través de traqueostomia, con
equipo de aspiracion. Seleccionar la sonda es importante ya que podria causar un colapso
alveolar e incluso pulmonar, por tal motivo la sonda no debe ser mayor que el tubo endotraqueal
(Toribio et al., 2019).

La aspiracion traqueal se realizo después de la curacion del area circundante a la estoma
traqueal, evitando la colonizacion de virus y bacterias, es decir el riesgo de infecciones
respiratorias.

Ademas, en cuanto a las secreciones se observéd y manejé el color, la cantidad y
consistencia. Las secreciones no controladas llegan a aumentar la estancia hospitalaria del
paciente debido a complicaciones como atelectasias, secreciones bronquiales con tapdn mucoso
causando sobreinfecciones y por lo tanto, uso mayor de la ventilacién mecanica (Reyes Pulido et
al., 2022). En este caso se encontrd tapon mucoso, éste se llega a formar por falta de humedad y
el cumulo de mucosidad, para evitar esto es importante mantener una hidratacién adecuada,
humidificacidn y realizar aspiracion de secreciones a demanda, asi como, fisioterapia
respiratoria.

Hipertermia
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La hipertermia se da por el fallo de la termorregulacién y aumenta la temperatura
corporal central (NANDA, 2021c).

Del mismo modo, el Instituto Nacional de Salud (NIH) describe que la hipertermia ocurre
al aumentar la temperatura debido a una funcion deficiente del sistema de termorregulacion, por
lo que es importante tratarla ya que puede tener consecuencias mortales (NIH, 2022a).

La hipertermia o también Ilamada fiebre se considera cuando la temperatura es mayor a
38.3°C, esta se puede dar a causa de una infeccién o inflamacién, enfermedades autoinmunitarias
0 medicamentos (Picon et al., 2020a).

La paciente en estudio lactante menor con convalecencia consecutiva a cirugia presenta
dos dias pos operada de una distraccion osteogénica mandibular. La distraccion osteogénica
mandibular es una cirugia para tratar el Sindrome Pierre Robin. Martin-Masot et al. (2018)
realizaron un estudio a pacientes post operados de la cirugia antes mencionada y el 50% de los
pacientes presentaron fiebre, identificados también con una infeccion activa.

La herida de una cirugia altera de manera anatdmica y tisular al paciente, ademas de que
sucede un proceso inflamatorio y de acelerado metabolismo celular alcanzando a otros sistemas,
produciendo lesiones en musculos, nervios y otros (VVasconez-Correa et al., 2019).

El caso presentd las caracteristicas de temperatura alta de 38.5°C y piel caliente al tacto.
La temperatura de 38.5°C se considera fiebre. Esto provoca que se incremente la respuesta
inmune por parte de los leucocitos, estimulando la elaboracion de interferones y linfocitos-T para
combatir y protegerse de la infeccidn y/o enfermedad (Marin Sanchez et al., 2019a). Por lo que
la paciente del caso estaria luchando internamente con la infeccién originada por la herida de la
cirugia y manipulacion al estar cerca de la traqueostomia teniendo contacto con secreciones.

Afecta la funcion del hipotalamo, especificamente la regulacion de la temperatura, al provocar
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una vasoconstriccion, impidiendo el flujo sanguineo de las zonas del cuerpo maés distantes con
eliminacion de calor, logrando que la piel este caliente al tacto (Picon et al., 2020b).

El factor relacionado fue deterioro de la salud asociado a leucocitosis. El deterioro de la
salud, generalmente es circunstancial sin embargo en este caso el Sindrome Pierre Robin
(enfermedad congeénita) que padece la paciente conlleva a que no tenga una nutricion adecuada y
que se realice el tratamiento quirdrgico, conllevando a que la paciente presente leucocitosis, que
es cuando los leucocitos aumentan en sangre e indica un proceso infeccioso o inflamatorio
(Crespo-Venega et al., 2022).

Para la disminucion de la hipertermia se aplicé la intervencion NIC: tratamiento para la
fiebre y se siguio el siguiente proceso:

En primer lugar, se realizo lavado de manos como medida preventiva y para evitar el
riesgo de infecciones (IAAS). Se evitan infecciones cruzadas a través de las manos del personal
de salud (Rosado-Moreira et al., 2021) . El lavado de manos se debe realizar antes de entrar en
contacto con el paciente a quien se va a intervenir. El procedimiento sera limpio o estéril.
Asimismo, el lavado de manos se debe realizar después de estar en “contacto con el entorno del
paciente y después de la exposicion a los fluidos corporales” (Paucar Bernardo, 2023).

En segundo lugar, se monitorizé la temperatura ya que ayuda a evidenciar el tipo de
temperatura ya que puede ser central y/o superficial cuando se da a través del tacto de la piel.
Esta Ultima puede deberse al entorno del paciente sin embargo el aumento de temperatura central
indica que el centro de la termorregulacion no esté haciendo adecuadamente su trabajo (Quevedo
Crespo, 2022a). El paso de la sensacion subjetiva de lo caliente y/o frio a la medicidn objetiva de
la temperatura, de igual modo la medicion de los signos vitales reflejan el funcionamiento

esencial del cuerpo humano (MedlinePLus, 2022b).
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Asimismo, se administré metamizol 190mg endovenoso, un antinflamatorio no
esteroideo (AINE) ademaés de tener propiedades analgésicas y anti térmicas (Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2022).

Ademas se administré clindamicina 80mg endovenoso, éste es un antibiotico de accion
bacteriostatica deteniendo la reproduccion de las bacterias sin provocar muerte de estas, ademas
se suele utilizar para el tratamiento y profilaxis de infecciones graves ocasionadas por bacterias
grampositivas aerobias (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2020a).

Se procedi6 a humedecer mucosas Y labios. La fiebre en muchos casos puede causar
deshidratacion lo que puede llevar a una complicacion o el desencadenamiento del
empeoramiento de la enfermedad, resaltando que la nifia presenta sonda nasogastrica y sus
mucosas por lo general ya se encuentran semi secas (MedlinePLus, 2022).

Por ultimo, se control6 los efectos secundarios de la fiebre, asi como los signos y
sintomas. Es importante controlar y/o evitar una de las complicaciones mas comunes entre los
primeros cinco afos de edad, que son las convulsiones febriles (Gomez Ayala, 2008). Cabe
resaltar que la temperatura mayor a 42° puede afectar al Sistema Nervioso Central, ademas
puede llegar a afectar al corazon y a los pulmones si es que el nifio tuviera algun defecto en ellos,
ya que aumenta la demanda de oxigeno y gasto cardiaco; por lo tanto, los signos y sintomas que

se deben reconocer son la taquicardia y sudoracion (Quevedo Crespo, 2022b).

Conclusiones
La aplicacion eficiente y oportuna del Proceso de Atencion de Enfermeria brind6 un
cuidado holistico, personalizado y de calidad. Los tres diagndsticos desarrollados fueron muy
importantes para el soporte de vida de la paciente lactante. Se destaca que la atencién del

paciente fue en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, por los que se realiz6 monitoreo



28

continuo para la deteccidn precoz de posibles complicaciones. A largo plazo se recuperara la
paciente.

La aplicacion del PAE, es un método avanzado y estandarizado para la atencion integral
al paciente, optimizando la calidad de los cuidados enfermeros. Las taxonomias NANDA NOC-
NIC, son relevantes para unificar el lenguaje profesional basado en conocimiento, ademas de

aportar significativamente al desarrollo de investigaciones en el ambito.
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L Planeacion Evaluacion
Diagnostico Puntuacion Puntuacion Ejecucion Puntuacién | Puntuacion de
Enfermero | Resultados e indicadores - Intervenciones /Actividades ! - :

basal (1-5) diana final cambio
Resultado NOC: Mantener en
EstaQo r_e,splratorlo: Intervencion: NIC [3320] Oxigenoterapia 3 +1
ventilacion
(pag. 358-359) (cod. 403) Aumentar a:
Escala: Desviacion grave
a rango normal a sin L .
desviacion del rango Actividades:
normal
Se mantuvo permeabilidad de vias aéreas, a través de
Indicadores: traqueostomia. T
3 Se asegurd buen funcionamiento de ventilador mecénico
Frecuencia Respiratoria y Sus parametros. T 3
Deterioro de Se vigil6 flujo de oxigeno segun indicaciones (40 Its x’ _Detzspues qle las
la Escala: Grave a ninguno modo de ventilacion Asistido Controlado) T Intervenciones
ventilacion realizadas se
espontanea | Disnea en reposo Se administro de manera continua Midazolam 100mg + Obtleongerrouna
2 SF (volumen final =100ml): 2.5ml/h T 3 untuacion
(Iml/h=2mcg/kg/min) Titulable Dz cambio de
Utilizacion de musculos Se administro de manera continua Fentanilo1000mcg + +1
SF (volumen final = 50ml): 1.5 ml/h (Iml/h=
accesorios 3 2.6mcg/kg/h) Titulable T 3
Se coloco en posicion semifowler, y de cubito lateral cada
2 hrs T
Se asegurd la conexién del Ventilador mecanico después
de cada procedimiento o cambio de posicion. T
Se midid escala RASS -2
T
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S Planeacion Evaluacién
Diagnostico Puntuacion Ejecucion Puntuacion Puntuacion
Enfermero | Resultados e indicadores b Puntuacion diana Intervenciones /Actividades - -

asal (1-5) final de cambio
Resultado NOC: Mantener en
Estado respiratorio: Intervencion Aspiracion de vias aéreas (cod
permeabilidad de las vias 2 Aumentar a: 4 3160) (pag. 90) ' 4 +2
respiratorias ' '
(pég. 403) (cod. 0410)
Escala: Grave a ninguno Actividades:
Realizar lavado de manos, antes de entrar en
Indicadores: contacto con el paciente y después de estar en el M
entorno del paciente.
Ruidos respiratorios 2 Usar equipos de proteccion personal (guantes, gafas M
Limpieza patoldgicos y mascarilla)
ineficaz de
vias aé’reas Disnea en renoso 2 Auscultar los sonidos respiratorios antes y después M
r/a tapon P de la aspiracion.
mucoso Después de las
asociado a intervenciones
lactante e/p Informar al paciente y familia sobre aspiracion. 4 realizadas se
disnea, logro
sibilantes y Obtener una
roncantes a Seleccionar sonda de aspiracion que sea la mitad de M 4 puntuacion
la didmetro de canula de traqueostomia. De cambio de
auscultacion. +2.
Aspirar a través de traqueostomia, con equipo de M
aspiracion.
Monitorizar el estado de oxigenacidn del paciente,
estado neurolégico y estado hemodinamico
. . . M
inmediatamente antes, durante y después de la
succion.
Limpiar la zona alrededor de la estoma traqueal M
después de terminar la aspiracion traqueal.
Controlar y observar el color, cantidad y M
consistencia de las secreciones.
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o Planeacion Evaluacién
Diagnostico Puntuacién Ejecucion Puntuacién Puntuacién
Enfermero | Resultados e indicadores Puntuacion diana Intervenciones /Actividades J - -

basal (1-5) final de cambio
'IFggrSrl;Ic;[?rggu’\llagi%;l (nég 2 Mantener en Intervencion: Tratamiento de la fiebre (Cod. 4 +2
581) (Cod. 0800) Aumentar a: 4 3740) (Pag. 427)
Escala: Grave a ninguno Actividades:
Realizar lavado de manos, antes de entrar en
Hi .| Indicadores: contacto con el paciente y después de estar en el M

Ipertermia entorno del paciente
r/a deterioro
del estado | Temperatura cutanea 2 Controlar la temperatura y otros signos vitales.. M I_Despues Qe las
de salud aumentada intervenciones
asociado a realizadas se
leucocitosis | . . . logro
elpt Hipertermia 1 Observar el color y la temperatura de la piel. M Obtener una
38.5°C, piel puntuacion
caliente al Administrar Metamizol 190 mg EV condicional a M 4 De cambio de
tacto. fiebre. +2.

Humedecer labios y mucosa oral. M 4
Controlar la presencia de complicaciones

relacionadas con la fiebre y de signos y sintomas de | M

afeccion causante de la fiebre.




Apéndice B: Marco de valoracion

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

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: Sanchez Tenorio Gabriela Sofia Fecha de Nacimiento:16/10/2021 Edad: 7 meses Sexo:F (x) M ()
Historia Clinica:1304012 N° Cama: 202 A DNIN®92527650 Teléfono:

Procedencia: Admision ( ) Emergencia ( ) Consultorios Extemos ( ) Otros: Cirugia cabeza y cuello
Peso: 8 kg Talla: 69 cm Perimetro Cefélico: PA: 99/63 FC:134 FR:26 T°:38.5
Fuente de Informacion: Madre: Sofia Tenorio Padre: Familiares: Otros: Historia Clinica

Motivo de Ingreso: Insuficiencia Respiratoria Aguda Diagnostico Médico: IRA, convalecencia consecutiva a cirugia, Sindrome
Pierre Robin, Portadora de Traqueostomia, Granuloma supraostomal.

Fecha de Ingreso:10/ 04/2022 Hora::00 Fecha de Valoracion: 11/04/2022 Grado de Dependencia: I( ) II( )
() IV (X)

Persona Responsable: Lic. Flor Jaimes / Lic. Ana Alberca

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DEL SERVICIO DE

PEDIATRIA
PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD PATRON VALORES-CREENCIAS
Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas: Religion: Catolico; Bautizado en su Religion: Si (x) No ()
HTA () DM/( ) Gastritis/Ulcera( ) TBC( ) Asma( ) | Restriccion Religiosa:
Otros: Sindrome Pierre Robin Religion de los Padres: Catolico (x) Evangélico ( ) Adventista ( )
Intervenciones Quirirgicas: Colocacion de aparatologia de Otros: Observaciones:
distraccion osteogénica mandibular bilateral. Padres solicitan visita de capellan/lider religioso: SI( )NO( )

Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos ( )
Alimentos ( ) Especificar: Ninguna

Estado de Higiene: Bueno (x) Regular() Malo() PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO /

Estilos de Vida/Habitos: No aplica TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Factores de Riesgo:

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

Hospitalizaciones Previas: Si(x) No( ) Reactividad: Activo ()  Hipo activo () Hiperactivo ( )
Descripcion: Colocacion TQT 30/10/2021 Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Irritable (x)
Consumo de Medicamentos Prescritos: Si( ) No (X) Negativo ( ) Indiferente ( ) Temeroso ()
Especificar: Intranquilo ( ) Agresivo ()
Llanto Persistente: Si () No (x)
Comentarios: Irritable por momentos, reactiva al estimulo
PATRON RELACIONES-ROL Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o
Procedimientos: Si() No (x)
Reaccion frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Se relaciona con el entorno: Si() No () Ansiedad ( ) Indiferencia ( ) Rechazo ()
Compaiiia de los padres: Si() No(X) Comentarios: Padres tristes por estancia hospitalaria de su nifio
Recibe Visitas: Si(X) No()
Comentarios: Recibe visita los martes, 20 min. Cada padre
(Con quién vive? Padres _ PATRON DESCANSO-SUENO
Relaciones Familiares: Buena (X) Mala ( ) Conflictos ( )

Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifo: Si (X) No ( )
gl)mha Nuclear: Si (X) No ( ) Familia Ampliada Si ( ) No Sueio: Sueflo interrumpido N° de horas de Sueio: No aplica
s ; _—— Alteraciones en el Suefio: Si (%) No( )
;a_dtl:;'s Selzla;?;ilos.h ?1( )' Nos(.x) N6 (X Especifique: Suefio interrumpido
e o i() No(X) Motivo: Paciente con sedoanalgesia

Problemas de Drogadiccion: Si( ) No (X) -Usa alet di t -a dormir? SI (x) NO

Pandillaje: Si( ) No ( X) Otros: ¢ Usa algun medicamento para dormir? SI (x) ()
Especifique:
Comentarios:

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

ESURUN EERCERTID O Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: 26 por minuto

Amplitud:  Superficial () Profunda( )  Disnea (x)

Tiraje () Aleteo nasal () Apnea ()
Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta () Despierto () | Tos Ineficaz: Si( ) No (x)
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Somnoliento () Confuso ( )
Estupor () Coma ()
Comentarios: Paciente con sedoanalgesia (sedado)
Escala de Glasgow: No aplica

Trritable ()

Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal

Espontanea 4 Espontanea, normal 3 Orientada 5

A la voz 3 Localiza al tacto 5 Confusa 4

Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Palabras inapropiadas 3

Ninguna 1 Decorticacion 3 Sonidos incomprensibles 2
Descerebracion 2 Ninguna 1
Ninguna 1

Pupilas: Isocoricas (X)  Anisocoricas () Reactivas ( )
No Reactivas ( ) Fotoreactivas (x) Miodticas ( ) Midriaticas ( )
Tamafio: 3-4.5mm( ) <3 mm(x) >45mm( )

Foto Reactivas: Si(x) No()

Comentarios: 2/2

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

Comentarios: No aplica, paciente con sedoanalgesia
Dolor/molestias: No (x) Si () Especificar: No aplica,
paciente con sedoanalgesia

~~ gy =
[Co) o6 CO) @~ 4o
0 2 4 6 8 10

Duele
Mucho

Duele Un
Poce Mas

Duele El
Maximo

No Duele

Duele Mucho
Ducle Un Poco s

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal ( ) Palida (x)
Fria () Tibia ()
Observaciones: ++/+++
Termorregulacion: Temperatura: 38.5°

Hipertermia (x) Normotermia ( ) Hipotermia ( )
Coloracién: Normal ( ) Cianodtica ( ) Ictérica( ) Fria( )

Cianotica ( )
Caliente ( )

Ictérica ()

Rosada () Palida (x) Tibia () Caliente ( )
Observacion:

Hidratacion: Hidratado (x) Deshidratado ( )
Observacion:

Edema: Si (x) No () () +() +H() +H®
Especificar Zona: Edema facial, zona mandibular (maxilar

inferior)

Fontanelas: Normotensa (x) Abombada ( ) Deprimida ( )
Cabello: Normal (x) Rojizo () Amarillo ()
Ralo () Quebradizo ( )

Mucosas Orales: Intacta (x) Lesiones ( )
Observaciones:

Malformacion Oral:  Si (x) No( )

Especificar: Sindrome de Piere Robin

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

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

Dificultad para Deglutir: Si () No ()

Especificar:

Alimentacién: NPO ( ) LME () LM ( ) AC( ) Dieta( )
Formula ( ) Tipo de Formula/Dieta: Formula maternizada al
13%

Modo de Alimentacion: LMD ( )
SNG (x) SOG() SGT()
Otros:

Abdomen: B/D (x) Distendido ( )Timpanico ( ) Doloroso ( )
Comentarios Adicionales:
Herida Operatoria: Si (X)

NPT ()
SNY ()

NE ()
Gastroclisis ()

No ()

Secreciones: Si (x) No ( ) Caracteristicas: verdosa amarilla
Ruidos Respiratorios: CPD ( ) CPI( ) ACP()

Claros () Roncantes (x) Sibilantes (x) Crepitantes ( )
Otros:

Oxigenoterapia:

Si (x) No () Modo: Ventilador Mecéanico C/C Saturacion de O2:97
Comentarios: Paciente acoplado a ventilador mecanico

Ayuda Respiratoria: TET () Traqueostomia (x) V. Mecanica (X)
Parametros Ventilatorios: FIO2 0.3, PEEP 6, FR 32, Ti 0.6; buen
acople a VM, M\" en ambos campos pulmonares.

Drenaje Toracico: Si( ) No (x) Oscila Si( ) No ()
Comentarios: Ninguno

Actividad Circulatoria:

Pulso:  Regular (x) Trregular ( )

FC / Pulso Periférico:132x min PA: 112/62 (72)
Llenado Capilar: <27 (x) DN 1y
Perfusion Tisular Renal:

Hematuria ( ) Oliguria (x) Anuria ()

Perfusion Tisular Cerebral:

Paralisis ( ) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la Deglucion (x)
Comentarios: Cirugia maxilo facial

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico (x) Catéter Central (x) Catéter Percutaneo ( )
Otros: Sonda vesical

Localizacion: uretra Fecha:09/04/2022

Riesgo Periférico: Si (x) No ()

Cianosis Distal ( ) Frialdad Distal (x)

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

ACTIVIDADES 0123
Movilizacién en cama X
Deambula X
Ir al bafio / bafiarse X/X
Tomar alimentos X
Vestirse X
Aparatos de Ayuda:

Fuerza Muscular: Conservada (x)
Movilidad de Miembros:

Contracturas ( ) Flacidez ( )
Comentarios: Paciente con sedoanalgesia

Disminuida ( )

Paralisis ( )

PATRON ELIMINACION
Intestinal:
N° Deposiciones/Dia 1
Caracteristicas:
Color: Consistencia: grumosas
Colostomia ( ) Tleostomia ()
Comentarios:
Vesical:
Miccion Espontanea:  Si (X) No ()
Enuresis. Si( ) No ()
Caracteristicas:

Sonda Vesical (%)
Fecha de Colocacion:

Colector Urinario ( ) Panal ()

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION
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Ubicacion: maxilar inferior cubierta con gasa, con manchas
hematicas

Caracteristicas:
Apositos y Gasas: Secos () Humedos ( )
Serosos () Hematicos ( ) Serohematicos (X)

Observaciones: En poca cantidad
Drenaje: Si( ) No ()
Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:

Secreciones anormales en Genitales: Si( ) No( )
Especifique:
Otras Molestias:
Observaciones:
Problemas de Identidad:
Cambios Fisicos:
Testiculos No Palpables:
Fimosis S
Testiculos Descendidos: Si
Masas Escrotales Si
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Tratamiento Médico Actual:

Clindamicina 80mg cada 8 horas, via endovenosa

Omeprazol 15mg cada 24 hora via endovenosa

Metamizol 150mg, via endovenosa condicional en fiebre o dolor
Salbutamol, 4 puff via inhalatoria cada 4 horas

Clorexidina al 0.12% enjuague bucal 8 horas

Lagrimas artificiales en ambos ojos cada 3 horas

Carbomero en gel en ambos ojos cada 3 horas

Observaciones:

Recibe visita de médico del area de maxilofacial para distraccion
osteogénica de Imm por dia y curacion del area (1ler dia)

Nombre de la enfermera: Flor Jaimes / Ana Alberca
Firma:

CEP:

Fecha: 11/04/2022
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Apéndice C: Consentimiento Informado
Universidad Peruana Union

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Cuidado enfermero aplicado a lactante con
insuficiencia respiratoria aguda por Sindrome Pierre Robin del servicio de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un Hospital del Callao 2024”, el objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencidn
de Enfermeria a paciente de iniciales S.T.G.S. Este trabajo académico esta siendo realizado por las
licenciadas Alberca Lonzoy, Ana Lourdes y Jaimes Espinoza, Flor Esperanza. La informacion otorgada a
través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico seréa de caracter confidencial y se utilizaran
s6lo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y que tengo el
derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado, sin ningin
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: Gabriela Suarez Garcia

DNI: 46853915

Fecha: junio 2022

R

Firma



Apéndice D: Escalas de valoracion

ESCALA DE AGITACION-SEDACION DE RICHMOND

RASS

(RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE)

44

puntos Término Descripcion
Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el
4 AGRESIVO personal.
3 MUY AGITADO Se quita o tira del tubo o los catéteres, agresivo.
2 AGITADO Frecuentes movimientos sin propésito. Lucha con el respirador.
1 INTRANQUILO Ansioso pero los movimientos no son agresivos o vigorosos.
0 ALERTA Y TRANQUILO
Io completamente alerta, pero tiene un despertar
mantenido (apertura de los ojos y contacto visual) a la
-1 SOMNOLIENTO [lamada (>10 seg)
Se despierta brevemente, contacta con los ojos a la E\s’tel:;gto
-2 SEDACION LIGERA ) llamada (< 10 seg) )
SEDACION Movimiento o apertura de los ojos a la llamada (pero
-3 MODERADA no contacto visual)
SEDACION o responde a la llamada, pero se mueve o abre los
-4 PROFUNDA ojos a la estimulacidn fisica. Estimulo
fisico
-5 NO DESPERTABLE Ilo responde a la [lamada ni a estimulos fisicos.
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ESCALA BRADEN Q

PTOS
4.- Sin imitaciones:
Realkza importantes y frocuenies
MOVILIDAD
Capacidad para cambios de posicion sin ayuda
cambiar y controlar &2
posicidn del cuerpo
4. Todos los pacientes
demaslado Jovenes para
caminar o camina
ACTIVIDAD frecuentemente.
Neved S actidad O ayia. Pasas mayor paris g | Comina fuera de ta natitacin
fisica cada umo en ka cama o en & sila. menos dos veces al dia y dentro
do & hab#acén al menos una vez
cada dos horas durante las horas
de paseo.
PERGEm 1-me 4. Sin Emitaciones:
SENSORIAL Resp a bed No
Capacidad de mwmmmh tiene ninguna alieracitn sensorial
responder dola idad de ser que Emite su capacidad de sentir
adecuadamente. © comunicar dolor © makestar
sagln su nivel de
desarrolio, 3l sensorial que Fmita &a capacdad
discomiort relacionado do sentir dolor 0 malestar on mas
con I3 presidn de |a mitad del cuenpo,
Tolerancia de la piel y la est
1- Piel constantemente | 2.- Piel muy hémeda: - Piel raramente himeda:
himeda: La plel esth himoda a menudo, prel esth cas slompre seca
HUMEDAD La piel se mantiene himeda casi | pero no slempre. La ropa de cama ay que cambiar los pafiales de
Nevel de exposicion de permanentemente debido a 8 debe ser cambiada al menos cada forma nuSinana; la ropa de cama
13 piol a | humedad . R 8 horas, solo hay quo cambiaria cada 24
horas,
3- Problema potencial- 3~ Sin problema aparente:
ayuda de moderada a Se mueve débilmente o necesita una | Es posible levantade
mowbmnam para moverso. Es ayuda minima, Miontras se muove, compiotaments durante un
cuando la piel se ovimiento y friccdn casi es posible que & pied roce de aigin | cambio de postura. Se mueve
mueve contra las modo con fas sabanas, la silla u oros | independientemente en la cama y
suporficio do apoyo dispositivos. La mayor pano del on la sila, y teno sufickente fuerza
" BEMpo Mantiene uNa POSICItn muscular para levantarse
cuando la pel y ia redativamenie buena en [a sila o compigtamente mentras se
suporficio Gsed Cama, auNque ocasionaimente so mueve. Mantieno una buona
adyacenie rozan la desliza hacia abajo, pOstura en la cama o en la silla en
una contra ia otra 1000 momento.
3.- Adecuada 4.- Excolente:
Se le administra una nuincidn enteral | Toma una dieta nomal que e
‘M)O on par (V) que 3 as
le proporciona una cantidad decundas par su edad. Por
decuada de calorias y . bede la mayor
para su edad parte de cada comidatoma.
NUTRICION O come la mitad de ta mayoria de las | Nunca rechaza una comida
Patron habiual de comidas. Come un total de 4 Noemalmente come un total de 4 o
ingesta de alimentos de proteinas al dia (came. | mis raciones de came, pescados
pescado, productos Mcleos) © productos lacteos al dla
Ocasionalmente rechaza una Ocasionaimente come entre
comida, pero normaimente loma un | comidas. No necesita
suplemento si se ko ofrece suplementos.
3.- Adecuada: 4. Excolonte:
Normotenso; Normolenso,
PERFUSION of pH de 3 sangre es noemal; 1a s3turacidn de oxigeno es >95%;
TISULAR Y 18 saturacién de oxigeno puede ser | hemogiobing nomal;
« 95% O la hemoglobina puede ser | y el relleno capliar < 2 segundos.
puede ser < 10mg/dl O el relleno | < 10mgdl O i relleno capilar
Gapher pvede ser > 3 segndoe. ] pued e > 3 sopundos.
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ESCALA DE MACDEMS

Variables

Puntaje

Recién nacido

Lactante Menor

.-"_'\\
_—

Edad Lactante Mayor

Pre- escolar

Escolar

Antecedentes de caidas | Si
revias
P Mo

it

Hiperactividad

Problemas Neuromusculares
Sindrome convulsion
Antecedentes Dafio arganico cerebral
Otros

Sin antecedentes
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| = (:‘L-\\:
R

Compromiso de Si
conciencia
Mo

o=
S

Puntaje obtenido
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Escalas de dolor

1 1 1
0 1 2 ] 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor

dolor dolor Moderado Fuerte fuerte  insoportable
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