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Resumen

Una convulsién, como crisis, se conceptla que es una descompensacion de la
motricidad del cuerpo, provoca movimientos de flexién y extension fuera del control de la
persona. El objeto de estudio fue gestionar los procesos de atencidn de enfermeria, en un
paciente pediatrico lactante con sindrome convulsivo, bronquiolitis complicada, Sepsis tardia,
D/C MEC. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso unico, la metodologia fue el proceso
de atencion de enfermeria (PAE), que incluyé a un paciente pediatrico lactante de sexo
masculino; en el estudio, se siguio el ciclo completo del PAE; la etapa de valoracion se realizo
por medio del marco de valoracién de los once patrones funcionales de Gordon. Se encontr6
nueve patrones funcionales alterados, se priorizaron tres de ellos: perceptivo/cognitivo,
Reposo/Suefio y actividad/ejercicio; el diagndstico se realiz6 siguiendo las directrices
taxondmicas de NANDA; se evidencié ocho diagndsticos enfermeros, resaltando dos de ellos:
limpieza ineficaz de vias aéreas, deterioro de la ventilacién espontanea; y un problema de
colaboracién (convulsion); del mismo modo, la planificacién se elaboré considerando las
directrices taxonémicas NOC y NIC; en ejecucion se realizaron los cuidados y, por ultimo, la
evaluacion fue determinada por la diferencia estimada de la puntuacion final y menos la
puntuacion basal, respectivamente. En los resultados se obtuvo una puntuacién de cambio es +
1, +1, +1. En conclusién, se gestiond el proceso de atencién de enfermeria en el paciente,
permitiendo brindar un cuidado de calidad al paciente.

Palabra Clave: Cuidados de enfermeria, sindrome convulsivo, Proceso de atencién de

enfermeria, bronquiolitis.



Abstract

A seizure as a crisis is conceptualized as a decompensation of the motor skills of the
body that causes flexion and extension movements beyond the control of the person. The object
of study was to manage nursing care processes in a nursing pediatric patient with convulsive
syndrome, complicated bronchiolitis, late sepsis, D/C MEC. The study had a qualitative
approach, single case type, the methodology was the nursing care process (PAE), which
included a male infant infant patient, in the study the complete cycle of the PAE was followed: in
the stage of Assessment was carried out using the assessment framework of Gordon's eleven
functional patterns. Nine altered functional patterns were found, and three of them were
prioritized: perceptual/cognitive, Rest/Sleep and activity/exercise. The diagnosis was made
following the NANDA taxonomic guidelines, eight nursing diagnoses were evidenced,
highlighting two of them: ineffective airway clearance; Impaired spontaneous ventilation; and a
problem of collaboration (convulsion), in the same way in the planning it was elaborated
considering the taxonomic guidelines NOC and NIC; In execution, the care was performed and
finally the evaluation was determined by the estimated difference of the final score and minus
the baseline score, respectively. The results obtained a change score is +1, +1, +1. In
conclusion, the process of nursing care in the patient was managed, which allowed providing
guality care to the patient.

Key Word: Nursing care, seizure syndrome, nursing care process, bronchiolitis.



Introduccion

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022), 50 millones de personas en
todo el mundo tienen epilepsia, entre ellos es considerada la poblacion pediatrica; significa que
el 10% de la poblacién mundial tiene algun tipo de epilepsia. En los Estados Unidos, 0.2%
visitas a la sala de emergencias, 3.5% visitas a la unidad de cuidados intensivos.

En el mundo, la fiebre ocurre en aproximadamente el 4% de los nifios, segun la region;
en Europa, la prevalencia es del 5%; en los Estados Unidos, del 2,3% y en Japén, del 8,8%.
En el Ecuador solo hay informacién de nifios diagnosticados con epilepsia y no hay registro de
datos actuales en convulsiones por alza térmica; en naciones emergentes, el 15% de
los lactantes estan afectados (Orella y Le6n, 2021). Por otro lado, los institutos nacionales de la
salud sefalan que la enfermedad suele presentarse, por lo general, en nifios menores de 5
afos, con mayor incidencia a los 18 meses de edad, notificandose mayormente en pacientes
de sexo masculino (Millichap, 2018).

En el campo de la pediatria, las crisis convulsivas se consideran una emergencia con
alta morbilidad y mortandad infantil (Laino et al., 2018). Una crisis convulsiva por alza térmica,
son episodios febriles sin infeccién intracraneal aguda, hipoglucemia o alteraciones
electroliticas, aparecen en nifios de 6 meses a 6 afios de edad. Es el comun de epilepsia en los
nifios (Hidalgo y Orozco, 2018).

La causa principal de esta enfermedad generalmente es la hipertermia y sucede en el
primer dia de fiebre. Pueden durar varios minutos y generalmente son inofensivos. Los
sintomas incluyen vision en blanco, temblores intensos o tensién muscular; el nifio pierde
conocimiento. Si esto sucede por vez primera, debe investigarse. Si recurre y dura por mas de
10 minutos, necesita atencidbn médica urgente (Campoverde et al., 2018).

Asi mismo, el mecanismo fisiopatolégico exacto no estéa claro, pero esta relacionado
con muchos factores: el aumento de toxinas en la sangre, la invasion bacteriana y viral del

sistema nervioso central, la mielinizacién defectuosa y los cambios en los mecanismos



termorreguladores. En cuanto al diagndstico, se basa en una adecuada historia de la clinica,
examenes fisicos y neuroldgicos (Campoverde et al., 2018).

Hon et al. (2018) mencionan las crisis convulsivas parciales o focales segln sus
manifestaciones clinicas y estas se pueden describir las crisis focales simples. El paciente
permanece consciente, sin perder la conciencia, conociendo o recordando la situacion. Su
duracién varia de unos segundos a unos minutos, esto depende de la persona y aumenta
gradualmente, pasando de crisis local a una crisis general, expresada en movimiento corporal
involuntario, las partes que se ven afectadas seran cabeza y piernas, comenzando por cara, los
0jos, la lengua, las manos y pies (Mikel et al., 2017).

No existe tratamientos claros, especificos y efectivos, para los pacientes pediatricos con
crisis convulsiva, pero la supresion del coma aguda se usa a menudo en el estado epiléptico y
la fase aguda, mientras que diferentes terapias con dietas cetogénicas, anticuerpos
monoclonales rituximab, estimulaciones del nervio vago se usan en el estado epiléptico crénico
neuropatico, inmunoterapia, cirugias, uso de esteroides y la plasmaféresis, con diferentes
resultados segun el caso, por lo que su tratamiento debe hacerse de manera muy
individualizada, teniendo claro el contexto real del paciente (Hon et al., 2018)

El proceso de Atenciéon enfermeria (PAE) es una herramienta cientifica de
enfermeria y un instrumento para brindar un cuidado integral y con base cientifica a los
individuos desde la primera experiencia, evaluando, diagnosticando, planificando, ejecutando y
evaluando actividades, con un prondstico positivo no esta exento de las limitaciones de su
aplicacion en el &mbito del hospital. En este sentido, el PAE aporta beneficios para el cuidado
humano, como una herramienta que puede brindar a los pacientes un cuidado holistico que
satisfaga, no solo todas sus necesidades en el aspecto fisico, sino también en lo emocional,
espiritual y social. El PAE garantiza una atencion de calidad (Miranda et al., 2019).

El enfoque de los cuidados debe estar principalmente abocado en la prevencién de

complicaciones o lesiones graves, como resultado de condiciones agudas. Durante la



evaluacioén, se debe prestar atencidn especial, ya que llegado a la fase cronica se caracteriza
por un deterioro de estado cognitivo y conductual, con un aumento del estrés mental y
emocional. El manejo de esta patologia debe ser multidisciplinario, desde neurélogos con
manejo de medicamentos y tratamientos, hasta enfermeras que planifican e implementan los
cuidados (Palanca y Guell, 2019). En este sentido, las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos brindan atencion de calidad, utilizando la ciencia y el toque humano, para
llevar a nuestros pacientes a casa. Se requiere cambiar necesidades basicas, utilizando los

conocimientos cientificos que requiere, evaluacion clinica e investigacion de sistemas.



Metodologia

El presente trabajo es de enfoque cualitativo, tipo caso clinico unico, cuyo método es el
proceso de atencion de enfermeria, considerado el método para orientar la practica
de enfermeria de forma profesional, cientifica, sistematica y humana, visando
simultdneamente para evaluar logros y cambios en la mejora de la salud de los individuos, de
su familia y/o sociedad, gracias al cuidado brindado por el enfermero. Para Naranjo et al.
(2018), este proceso sistemético se guia del método cientifico y consta de cinco fases; en la
valoracién se realiza la recoleccién y organizacion de la informacién sobre el paciente, la familia
y el entorno, para posteriormente dar un diagndstico como resultado de la valoracion y
determinando asi una conclusién o juicio. El tercer paso es la planificacion con el objetivo de
establecer estrategias para minimizar, prevenir o corregir los problemas que presenta el
paciente; asi mismo, permite la promocion de salud; con la intervencion del paciente y su
familia se ponen en préctica los cuidados programados; finalmente, se realiza la evaluacion a
las personas, la familia y comunidad, segun las expectativas u objetivos planteados.

El sujeto de estudio es un paciente T.J.J.E, con diagndstico médico: sindrome
convulsivo, bronquiolitis complicada, sepsis tardia, D/C MEC; seleccionado por conveniencia de
la investigadora. Los datos obtenidos fueron recolectados mediante la observacion directa,
exploracion fisica y revision documentaria (historia clinica ), como instrumento se utilizé una
Guia de valoracion, basada en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, después del
andlisis critico de los datos significativos se formularon los diagndsticos de enfermeria
utilizando la Taxonomia Il de la Nanda I; para la etapa de planificacion se utilizé la
taxonomias NOC y NIC; luego de la etapa de ejecucién de los cuidados de enfermeria, se
culmind el proceso con la etapa de evaluacion que se dio a través de la diferencia de las

puntuaciones final y basal.



Proceso de atencion de enfermeria
Valoracién

Datos generales.

Apellidos y nombre: T.J.J.E

Sexo: Masculino

Edad: 01 meses.

Diagndstico médico: sindrome convulsivo, bronquiolitis complicada, sepsis tardia, D/C
MEC

Dias de hospitalizacion: 07 dias.

Horas de atencion: 12 horas.

Motivo de ingreso.

Paciente lactante es referido de P.S. Lircay, con tiempo de enfermedad mas o menos
hace 7 dias, ingresa al servicio de UCI pediatria el dia 03/12/2022, polipneico, con tiraje costal,
sub costal y retro esternal, murmullo vesicular disminuido, roncantes y crepitantes en ACP, con
presencia de abundantes secreciones densas amarillentas por tubo endotraqueal, con nivel de
conciencia comatoso, sistema sensitivo disminuido, reflejo plantar (-), reflejos primarios Moro (-
), pinzamiento (-), succion (-), con tubo endotraqueal N° 4 con Cuff, fijado 13 cm de comisura
labial, acoplado a ventilador mecanico modo AC, con C FiO2 100%, FR 50, Tl 0.35, PIP 15,
PEEP 15, bajo sedo analgesia con RASS — 4 recibiendo infusién de midazolam, fentanilo,
ketamina; SNG N° 8 a gravedad, CVC en SCD de 4 french, 3 [limenes, 1 linea arterial en Mll,
SF N° 8, temperatura de 37.5°c. en mal estado general con prondstico reservado.

Valoracion segun patrones funcionales.

Patron I: Percepcién — control de la salud.

Paciente pediatrico lactante de sexo masculino de parto eutécico, en regular estado de

higiene, con vacunas completas al nacer, segun informacién de la madre, no se especifica las



vacunas y no cuenta con carnet de vacunacion, con controles pre-natales sexto control, no
registra antecedentes ni complicaciones antes del parto.

Patrén Funcional II: Sexualidad /Reproduccién.

Paciente no presenta anomalias en zona testicular.

Patrén 1l Nutricional metabdlico.

Paciente pediatrico de 3.600 kg desnutrido, en NPO por estar conectado a ventilador
mecanico, portador de SNG N°8, a gravedad con escaso residuo gastrico, con palidez
marcada, por Hb 11.7g/dl, HCO3: 18mEqg/litro, con diaforesis, temperatura de 37.5°c; Paciente
con riesgo de LPP (20puntos) segun escala Braden Q.

Patron Funcional IV: Actividad - Ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente pediatrico lactante de sexo masculino con tubo
endotraqueal N°4 fijado en 13 CM de comisura labial, acoplado a ventilador mecanico modo
AC, con C FiO2 100%, FR 50, Tl 0.35, PIP 15, PEEP 15, polipneico, tiraje costal, sub costal y
retro esternal, sonidos respiratorios adventicios, roncantes y crepitantes en ACP, abundantes
secreciones viscosas y densas amarillentas por TET y nariz, AGA: PH 7.25; PCO2: 45 mm Hg.
PO2: 49 mm Hg.

Actividad circulatoria: FC: 179 por minuto de ritmo irregular, llenado capilar menor de
2”, ligero edema en miembros superiores e inferiores de +/+++. Portador de CVC en SCD 4
french 3 lumenes, linea arterial en Mil.

Actividad capacidad de autocuidado: movilidad limitada.

Patron Funcional V: Relaciones — Rol.

Los padres son convivientes, es el segundo hijo. Quien sustenta la carga familiar es el

padre del paciente con trabajo eventual.



Patrén Funcional VI: Perceptivo - Cognitivo.

Paciente con RASS - 4, bajo sedoanalgesia, hipo activo, pupilas no reactivas a la luz,
de 2 mm, isocoricas. Sin alteraciones auditivas y visuales; madre niega antecedentes
quirdrgicos, niega alergias medicamentosas.

Patréon Funcional VII: Eliminacién.

Paciente, no estrefido, portador de sonda Foley n°8, colocado el 03-12-2022; con
contenido de orina sedimentosa, flujo urinario 25cc/m2/hora (volumen total de 80cc).

Patrén Funcional VIII: Reposo - Suefio.

Suefio prolongado por estado hemodinamico de paciente bajo sedacion.

Patron IX: Valores y Creencias.

La familia del paciente profesa religién catdlica, no presenta restricciones religiosas.

Patron Funcional X: Autopercepcion - Auto concepto.

Paciente pediatrico lactante de sexo masculino con rass-4.

Patron Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la situacion y al estrés.

Madre muestra desesperacion, y angustia por la condicién de su menor hijo.
Diagnésticos enfermeros priorizados

Primer diagndstico.

Etiqueta diagndstica: Limpieza ineficaz de vias aéreas (00031)

Caracteristicas definitorias: Presencia de secciones viscosas y densas en tubo
endotraqueal, ruidos respiratorios adventicios, roncantes y crepitantes en ACP.

Factor relacionado: Produccion de secreciones

Enunciado diagndstico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con la
produccion de secreciones evidenciado por presencia de secreciones viscosas y densas en
tubo endotraqueal, ruidos respiratorios adventicios, roncantes y crepitantes en ACP.

Segundo diagnéstico.

Etigueta diagndéstica: Deterioro de la ventilacion espontanea (00033)
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Factor relacionado: Fatiga de musculos respiratorios

Caracteristicas definitorias: Gasometria arterial anormal, PH 7.25; PCO2: 45 mm Hg;
PO2: 49 mm Hg, disnea, taquicardia, polipneico, tiraje costal, sub costal y retro esterna

Enunciado diagnéstico: Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con fatiga
de musculos respiratorios asociado al deterioro y desequilibrio ventilacion — perfusion
evidenciada por gasometria arterial anormal, PH 7.25: PC0O245 mm Hg; disnea, taquicardia,
polipneico, tiraje costal, sub costal y retro esterna

Tercer diagnostico:

Etiqueta: Problema de colaboracion (Pc): Convulsiones

Definicion: Trabajo anormal y excesivo de las neuronas (Palacios, M., et al., 2019).

Causas: Asociadas al aumento de la temperatura corporal, sucede en hipertermias.

Signos y sintomas. Cuadro de movimientos tonicos clénicos focalizados por espacio
menor a 1 minuto.

Enunciado: Pc convulsiones
Planificacion

Primer diagnéstico.

Limpieza ineficaz de vias aéreas (00031)

Resultados de enfermeria.

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

Indicadores:

Ritmo respiratorio

Capacidad de eliminar secreciones

Ruidos respiratorios patolégicos

Movilizacién del esputo hacia fuera de las vias respiratorias



12

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3180] Manejo de las vias aéreas artificiales.

Actividades:

Determinar la necesidad de aspiracion.

Auscultar la presencia de sonidos pulmonares roncus crépitos.

Realizar aspiracion endotragueal y comprobar color, cantidad y consistencia de las
secreciones

Instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebulizador salbutamol 10gotas + 4 cc
suero fisiolégico).

Comprobar color, cantidad y consistencia de las secreciones.

Segundo diagndstico.

Deterioro de la ventilacion espontanea (00033)

Resultados de enfermeria.

NOC [0403] Estado respiratorio: Ventilacién.

Indicadores:

Utilizacién de los musculos respiratorios

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

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

PH arterial.

Dificultad respiratoria.

Retraccion toréacica.

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3390] ayuda a la ventilacion.

Actividades:

Colocar al paciente de forma que facilite la concordancia ventilacion/perfusion.

Observar si hay fatiga muscular respiratoria



13

Controlar periédicamente el estado respiratorio y de oxigenacion

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria arterial) segun
corresponda.

Mantener la ventilacion modo AC, segun parametros establecidos por el medico asistente.

Tercer diagnostico

Problema de colaboracion: Convulsion.

Resultados de enfermeria.

NOC [0912] Estado neuroldgico.

Indicadores:

Conciencia.

Presion intracraneal.

Actividad comicial.

Intervenciones de enfermeria.

NIC [2620] Monitorizacion neuroldgica.

Actividades:

Evalué el estado de conciencia por medio de la escala de Glasgow.

Examine pupilas, observar tamafio simetria, reaccion a la luz

Vigile reflejo corneal y simetria facial.

Observe si hay trastornos visuales: diplopia, nistagmo, vision borrosa.

Observe si hay parestesias, entumecimiento y hormigueos.

Vigile respuesta de Babinski.

Monitorizar los valores de hemodinamia invasiva: PVC, PAM y el desequilibrio
electrolitico asociado con acidosis metabdlica.

Prevenga la aparicién de convulsiones, suministrando anticonvulsivantes segun

prescripcion médica.



14

Ejecucién.
Tabla 1

Ejecucioén de la intervencién manejo de las vias aéreas artificiales para el diagnéstico limpieza
ineficaz de vias aéreas

Intervencion: Manejo de las vias aéreas artificiales.

Fecha Hora Actividades
03/12/2022 8:00 Se determind la necesidad de aspiracion.
8:30 Se ausculté la presencia de sonidos pulmonares roncus
crépitos.
9:00 Se realizé aspiracion endotraqueal y se verifica el color,
cantidad y consistencia de las secreciones
12:00 Se instaur6 tratamientos de terapia respiratoria (nebulizador

con salbutamol 10gotas + 4 cc suero fisioldgico).

Tabla 2

Ejecucioén de las intervenciones de ayuda a la ventilacion y para el diagnéstico deterioro de la
ventilacién espontanea

Intervencion: Ayuda a la ventilacion.

Fecha Hora Actividades
03/12/2022 8:00 Se colocé al paciente en posicion de 30-45°
8:30 Se observo si h.ay _fatiga muscular respiratpria ' . '
9:00 Se controlo perlé_dlca_mente el gstado respiratorio y de oxigenacion
16_00 Se Control6 la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro,
' gasometria arterial) segun corresponda.
12:00 Se mantuvo la ventilacion modo AC, segun parametros

establecidos por el medico asistente.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencién para el problema de colaboracién Convulsiones.

Intervencion: Monitorizacién neuroldgica.

Fecha Hora Actividades
03- 12 - 8:00 Se evalué el estado de conciencia por medio de la escala de Glasgow.
2022 8:30 Se examiné pupilas, observar tamafio simetria, reaccién a la luz
8:30 Se control6 de signos vitales con énfasis en la Temperatura.
8:30 Se elevo la cabecera 30 grados.
9:00 Se observo si hay parestesias, entumecimiento y hormigueos.
10:00 Se vigilé respuesta de Babinski.
12:00 Se monitorizé los valores de hemodinamia invasiva: PVC, PAM y el
desequilibrio electrolitico asociado con acidosis metabdlica.
13:00 Se previno la aparicién de convulsiones, suministrando anticonvulsivantes

segun prescripcién médica.
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Evaluacion
Resultado: Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratoria

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: Permeabilidad de
las vias respiratoria.

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Ritmo respiratorio 3 4
Capacidad de eliminar secreciones 4 5
Ruidos respiratorios patolégicos 3 4
Movilizacion del esputo hacia fuera de las vias
respiratorias. 3 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
manejo de las vias aéreas artificiales seleccionados para el diagnéstico, limpieza ineficaz de
vias aéreas, 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),
corroborado por la mejora del paciente. La puntuacion basal fue de 3 y su puntuacién final fue
de +1.

Resultado: Estado respiratorio: Ventilacion

Tabla 5

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: Ventilacion e
intercambio gaseoso.

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final

Utilizaciéon de musculos respiratorios 3 4
Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial 3 4
(Pa02).

Presién parcial del diéxido de carbono en la 3 4

sangre arterial (PaCO2)

PH arterial. 3 4
Dificultad respiratoria. 3 4
Retraccion toracica. 3 4

La tabla 5 muestra que los indicadores del resultado del estado respiratorio: ventilacion
fueron seleccionados para el diagnéstico de deterioro de la ventilacién espontanea, antes de

las intervenciones de enfermeria presentdé una moda (3), siendo la desviacién moderada del
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rango normal; después de las intervenciones de enfermeria presenta una desviacién leve del

rango normal (4). La puntuacién basal fue de 3, obteniendo una puntuacién de cambio de +1.
Resultado: Estado neurolégico

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado neuroldgico

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Conciencia 3 4
Presién intracraneal 4 4
Actividad comicial 3 4

La tabla 6 muestra que los resultados totales de los indicadores de estado neuroldgico
fueron seleccionados para el problema de colaboracién convulsién, teniendo como punto basal
previo a las intervenciones de enfermeria con un indicador de sustancialmente comprometido el
estado neuroldgico (3); y mediante las actividades y las Intervenciones de la enfermera
profesional se modificaron a un estado neuroldgico levemente comprometido (4). La puntuacion
basal fue de 4, obteniendo una puntuacién de cambio a +1, siendo corroborado por la mejoria

del estado salud del paciente.
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Resultados

Los datos que se recopilaron del paciente en el estudio, como fuentes primarias, fueron
la historia clinica y los padres como fuentes secundarias. Ademas, los examenes
médicos se utilizan principalmente como medio de recopilacién de informacion. Luego esta
informacion se organiza en pautas de evaluacion, de acuerdo con el modelo de salud
funcional de Gordon (1996). La dificultad en esta etapa fue que la madre tenia una
comunicacion poco fluida; por lo tanto, no pudo ser entrevistada con eficacia.

En la fase de diagndstico se realiza una evaluacion clinica de los problemas de
salud reales o potenciales; se identifican 5 diagnésticos y se priorizan 3 por riesgo de vida del
paciente: limpieza ineficaz de vias aéreas, deterioro de la ventilacién espontanea, pc.
Convulsiones.

En la fase de planificacion, primero se establecen todas las prioridades a través de los
problemas identificados en el paciente, aquello que al paciente le compromete a la vida, para el
estudio se realizé el manejo de vias aéreas, el aspecto ventilatorio y estadios comiciales del
paciente, considerando las taxonomias NOC y NIC. Los andlisis se llevan a
cabo, para identificar los resultados de enfermeria que son mas relevantes para los
diagnosticos de enfermeria y donde las intervenciones coinciden con los resultados. La
dificultad en esta etapa es la puntuaciéon de las medidas de resultado, debido a la
subjetividad de las reglas descritas en la evaluacion inicial y final.

En la fase de ejecucion se inicid la planificacion y se experimento el desempefio y las
necesidades de atencidon de cada intervencion; en esta fase, no se tuvo limitantes a considerar
toda vez que se tiene suficiente experiencia en esta fase.

En la fase de evaluacion, las intervenciones de enfermeria y los productos
finales se evaluaron midiendo el progreso y evolucion del paciente pediatrico hacia las metas;
esta fase permitio realizar retroalimentacion en cada etapa de la atencion del paciente en

este estudio.



Y como consideracion final, en los resultados de los indicadores se obtuvo una
puntuacion de cambio de 1, para utilizar los resultados de las acciones de enfermeria en los

tres diagnosticos; +1; +1; +1.
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Discusion
Limpieza ineficaz de vias aéreas

Heather (2021) hace mencién que segun la NANDA Es la inspiracién y/o espiracion que
no proporcionar una ventilacion adecuada.

Segun Seganfredo et al. (2017), un patrén de respiracion ineficiente son condiciones en
la que la hipoventilacion es causada por mecanismos inspiratorios y espiratorios deteriorados.
Por lo tanto, los periodos prolongados de mala ventilacion afectan las funciones respiratorias: la
oxigenacioén de los tejidos y la eliminacién de desechos.

Por consiguiente, Chaparro y Giraldo (2017) mencionan que los patrones de respiracion
ineficientes ocurren cuando cambian las frecuencias, los tiempos y los patrones
de respiracion, por lo que cuando la respiracién es ineficiente, es posible que el cuerpo
no pueda suministrar suficientes aportes de oxigeno a nivel celular. Finalmente, la insuficiencia
respiratoria puede estar asociada con cambios en la FR, los patrones del espacio abdominal y
toréacico.

En cuanto a las caracteristicas definitorias, en el paciente de estudio se pueden ubicar
ciertas caracteristicas que definen a este enunciado: la presencia de secciones viscosas y
densas en tubo endotraqueal, murmullo vesicular disminuido, roncantes y crepitantes en ACP.
Segun Seganfredo et al. (2017), la limpieza ineficaz de vias aéreas es una condicién
inadecuada del funcionamiento respiratorio, por un acumulo exagerado de secreciones
bronquiales, esto como consiguiente lleva a un proceso oxigenatorio en el nifio y que a menudo
compromete el rendimiento de la funcidn respiratoria, como proporcionar oxigeno a los tejidos y
eliminar los productos de desecho.

Considerando al factor relacionado produccion de secreciones; al respecto, Gutiérrez
(2018) refiere que, en los pacientes criticos, los musculos inspiratorios son incapaces
de respirar profundamente antes de toser, y la falta de fuerza necesaria en los musculos

espiratorios provoca una salida explosiva de aire que atrae las secreciones y ayuda
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a estos musculos debilitados a trabajar, aumentando la presencia de un tubo endotraqueal
cuando los organismos atrapan. Cuando esto sucede, parece extrafio, por lo que el mecanismo
de defensa se produce a través de la liberacion de secreciones bronquiales.

Asi mismo, se considerd la intervencién NIC [3180]: Manejo de las vias aéreas artificiales,
se realizaron las siguientes actividades:

Se determiné la necesidad de aspiracion en el paciente pediatrico. Al respecto, en los
pacientes pediatricos ventilados mecanicamente con un tubo endotraqueal, el mecanismo
de secrecibn es nulo y las secreciones deben eliminarse manualmente aspirando el tubo
endotraqueal, ya que pueden bloquear parcial o completamente las vias respiratorias e
impedir su progresion. Tanaka et al. (2019) en su estudio de revision afirman que una
ventilacién inadecuada que resulta en atelectasia, hipoventilacién y una infeccion grave
gue puede poner en peligro la vida del paciente, por ello es de mayor relevancia que la
profesional de enfermeria debe determinar si existe o no la necesidad de aspirar al paciente
pediatrico.

Se ausculté la presencia de sonidos pulmonares roncus crépitos; al respecto, la
verificacion de ruidos aéreos pulmonares por medio de la auscultaciéon es un método de
investigacion fundamental en la evaluacién clinica del paciente pediatrico; en muchos casos, la
informacion revela es confirmatoria para un diagnostico. Sin embargo, esto es subjetivo ya
gue depende de la expertiz especificas del evaluador, la fineza auditiva y la experiencia
del oyente lo que le da precision, seguridad y de alguna manera lo eleva al reino del arte: el
arte de escuchar (Ortega (2022). En este contexto, cualquier evidencia que no esté acorde con
ruidos aéreos normales y se denoten presencia de ronquidos notables es un indicador de
presencia de secreciones a nivel del tubo bronquial, y que le indica a la Enfermera a realizar la
aspiracion de secreciones.

Se realiz6 la aspiracion endotraqueal y se comprobé el color, cantidad y consistencia de

las secreciones. El aspirar el espacio endotraqueal son procedimientos, cuyo objetivo es
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mantener la via aérea, facilitar el acceso, remover mecanicamente las secreciones
bronquio/pulmonares acumuladas, principalmente en pacientes pediatricos con vias aéreas
artificiales, permitiendo la salida de secreciones del arbol bronquial que el nifio no puede
expulsar espontaneamente, manteniendo asi el tubo endotragueal permeable, asegurando de
esta forma el correcto intercambio gaseoso a nivel alvéolo/capilar (Seyedhejazi et al., 2019). La
profesional enfermera especialista debe de evaluar constantemente, durante el procedimiento,
las caracteristicas de las secreciones (cantidad, densidad, coloracion).

Se instaura los tratamientos de terapia respiratoria (nebulizador salbutamol 10gotas + 4
cc suero fisioldgico). Franklin et al. (2019) confirmaron que para facilitar el proceso del
intercambio gaseoso es necesario usar broncodilatadores por medio de la aspersion para la tos
crénica, sibilancias o disnea; también se recomienda para nifios con diagnéstico de
bronquiolitis. La enfermera debe evaluar el tratamiento con terapia de nebulizador, que
suaviza la produccion de mucosidad y funciona con medicamentos que ensanchan las vias
respiratorias para permitir que fluya suficiente oxigeno a los pulmones.

Por ultimo, se comprobé el color, cantidad y consistencia de las secreciones; al
respecto, Fisk (2018) sostiene que la valoracion de las secreciones al momento de aspirar es
fundamental toda vez que segun las caracteristicas de este se verifica la ubicacion del tubo, las
complicaciones de estos como el sangrado y otras secreciones; asi mismo, hace referencia a
gue si un paciente pediatrico tiene una condicion médica especifica en la que el las vias
respiratorias existen secreciones en todo el arbol bronquial,el nivel de saturacion puede ser
ligeramente mas bajo y considerarse aceptable, pero si baja mas de los valores normales es
un indicador negativo en la evolucion de la enfermedad, el seguimiento continuo es importante
y subvalorado, cualquier dato negativo indica una evolucién negativa en el plan de tratamiento

y los cuidados realizados por el paciente.
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Deterioro de la ventilacion espontanea

Heather et al. (2021) refieren que Segin NANDA es la eliminacion excesiva o
insuficiente de oxigeno y/o dioxido de carbono a través de las membranas alveolares/capilares.
Los pulmones son el érgano mas dafiado en el intercambio de gases, que en situaciones
normales se encargan de transportar oxigeno a los tejidos y eliminar dioxido de carbono (CO2).
Patol6gicamente, el suministro y la demanda de oxigeno estan desequilibrados y se requiere
apoyo respiratorio mecénico para reemplazar el trabajo respiratorio.

Para Pascoal et al. (2017), los trastornos del intercambio gaseoso ocurren cuando hay
cambios a nivel de la membrana alvéolo/capilar, como desplazamiento de liquidos
y efusién en los espacios intersticiales y el espacio alveolar. Como resultado, la cantidad de
oxigeno en las membranas alveolocapilares aumenta o disminuye, lo que provoca un cambio
en la excrecion de didxido de carbono.

Al respecto, para Gutierrez (2018), el deterioro en el espacio del intercambio de
gases es una condicion de eliminacion excesiva de oxigeno o diéxido de carbono en la
membrana alvéolo-capilar.

Mikel et al. (2017) mencionan que el desequilibrio V/Q ocurre cuando hay un desajuste
mayor de lo normal entre las ventilaciones y el flujo de la sangre en diferentes
areas del pulmoén. Las condiciones alteradas de ventilacién/perfusion son las causas
mas comunes de hipoxemia, que pueden o no estar acompafiadas de hipercapnia.

Las caracteristicas definitorias, en el paciente en estudio, se evidenciaron las siguientes
caracteristicas definitorias: gasometria arterial anormal, PH 7.25 mm Hg, PCO2: 45 mm Hg;
disnea, taquicardia. Al respecto, Seganfredo et al. (2017) realizaron el diagnéstico enfermero:
deterioro de la ventilacion espontanea, afirmaron que es la disminucion de las reservas de
energia que provoca la incapacidad de la persona para sostener la respiracion adecuada para

el mantenimiento de la vida.
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En cuanto al factor relacionado se consideré fatiga de los masculos accesorios. Cuentas
y Ferndndez (2020) mencionan que el patrén respiratorio es definido como las veces que el
nifio respira durante un minuto completo, en condiciones normales se debe tener en cuenta que
debido al desarrollo de los musculos respiratorios el patron de respiracion sera diafragmético y
la frecuencia se debe tomar contando los movimientos del abdomen, en pacientes con
afecciones del tracto respiratorio se debe valorar este patrén, tanto en frecuencia, regularidad y
uso de musculos accesorios, por otro lado el ritmo cardiaco acelerado es un predictor relevante
del aumento del trabajo respiratorio y deterioro de la ventilacion.

Para que el paciente pueda logra una ventilacion espontdnea adecuada se considero la
intervencion NIC [3390] ayuda a la ventilacion. Se ejecutaron las siguientes actividades:

Inicialmente se coloco al paciente de forma que facilite la concordancia
ventilacién/perfusion. Vargas (2020) sostiene que la apertura de la via aérea es fundamental
para el correcto desarrollo clinico del paciente. Una persona intubada necesita un cuidado
multidimensional en el que nos aseguremos de que no se desarrolle una infeccion
nosocomial, que la sonda sea permeable, que no haya secreciones que obstruyan el flujo de
oxigeno, que la sonda esté colocada e inmovilizada adecuadamente, de modo que la posicién
del paciente es un aspecto muy importante, debe ser considerado en el cuidado de un
paciente intubado, la posicion mas comudn es semi-supina con la cabeza levantada 30 -45°.

Asimismo, se observo si existe presencia de fatiga muscular respiratoria. Bach et al.
(2021) refieren que consiste en la disminucién reversible de la fuerza que el masculo puede
desarrollar durante la contraccién sostenida o repetida, pudiendo llegar a no poder mantener el
nivel de ventilacion suficiente, de acuerdo a las necesidades requeridas, puede aparecer por
falta de la contractilidad de los musculos o porque la carga sea tan elevada que supere la
eficiencia de los mismos. La enfermera especialista tiene que valorar el estado del paciente en
al esfuerzo respiratorio, de existir esta valorar el trabajo de los mlsculos accesorios tales como

el, diafragmatico, los intercostales, escalenos y pectorales y los abdominales.
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Ademads, se controlé periédicamente el estado respiratorio y de oxigenacion. Chen et al.
(2020) refieren que el oxigeno medicinal debe prescribirse por un motivo valido y utilizarse
de forma correcta y de manera segura (siempre oxigeno humidificado) ayuda a aliviar y mejorar
la congestién respiratoria, disuelve la mucosidad, facilitando su expulsion o inhalacion, el
oxigeno humidificado y calentado alivia las molestias y la dificultad para respirar. Es por ello
gue se tiene que comprobar periédicamente el aporte suministrado de forma correcta ya que
permite asegurar el tratamiento y los cuidados adecuados establecidos en el plan de
enfermeria. También permite administrar el flujo adecuado de oxigeno en el paciente
pediétrico.

Seguidamente se control6 la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria
arterial) segun corresponda. Para Branson (2018), cuando el paciente respira, el oxigeno del
medio ambiente ingresa a los pulmones y luego a la sangre. Luego es transportado por la
sangre a todo el organismo, asegurando asi el normal funcionamiento de todos los 6rganos y
los tejidos. No obstante, aportes demasiados de oxigeno pueden dafiar el tejido pulmonar.

Los sacos alveolares pueden ocuparse de liquido o pueden dejar de estar inflamados (colapso
pulmonar). Entonces los pulmones reciben oxigeno con normalidad, dificultando que los
pulmones realicen el intercambio gaseoso. La toxicidad del oxigeno también puede causar
sintomas en el SNC. La valoracién de los gases en sangre y el equilibrio acido-base es
esencial para monitorear la ventilacion mecéanica, cualquier cambio mas alla de los

valores apropiados es un indicador de una evolucion desfavorable del plan de tratamiento y
cuidados implementados en el paciente, esto nos permitira redireccionar en el plan de cuidados
de enfermeria de forma tal se pueda reestablecer los patrones adecuados en la saturacion de
oxigeno, y la gasometria arterial (Chong et al., 2021).

Y, por ultimo, se mantuvo la ventilacion modo AC, segln parametros establecidos por el
medico asistente. Castillo (2017) sostiene que la ventilacion mecanica se convierte como uno

de los ejes centrales en el tratamiento en las afecciones respiratorias, especialmente en
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pacientes pediatricos, cuando los mecanismos compensatorios son insuficientes

para asegurar el trabajo respiratorio que determina un buen aporte de oxigeno al organismo y
una adecuada eliminacién de CO2 de las vias respiratorias. De esta forma, la VM se

ha convertido en una herramienta comun en la unidad de cuidados intensivos pediatricos. La
enfermera es la responsable de verificar el modo AC y los parametros establecidos por el
médico.

Problema de colaboracién: Convulsién

Para Falco et al. (2019), una crisis epiléptica se define conceptualmente como: “una
aparicion transitoria de signos y/o sintomas debido a una actividad neuronal anormal, excesiva
o0 sincrénica en el cerebro ”.

Por otro lado, Trinka et al. (2015) refieren que una convulsién se define como “una
aparicion transitoria de signos y/o sintomas debido a una actividad neuronal anormal, excesiva
o0 sincronica en el cerebro. El término transitorio se usa como delimitado en el tiempo, con un
comienzo y un final claros”.

Segun datos recolectados de la progenitora del paciente, el paciente presento
movimiento ténico clénico generalizado por un tiempo no mayor de 1 minuto, estos datos son
corroborados por Pressler et al. (2021), quienes refieren que muchas convulsiones neonatales
son solo electrogréficas sin caracteristicas clinicas evidentes y pueden tener una presentacion
motora (automatismos, clénicas, espasmos epilépticos, mioclénicas, ténicas), no motora
(autondmica, detencion de la conducta) o secuencial.

En cuanto a las causas del sindrome epiléptico, son las convulsiones febriles ocurren en
nifios menores de 6 meses y mayores de 5 afios, generalmente se resuelven alrededor de los
11 afios de edad, si son prolongadas, a menudo dificiles de controlar. Este fenotipo ocurre en
nifios con o sin antecedentes de convulsiones febriles y puede presentarse con convulsiones

febriles posteriores, tiende a darse en familias y la clave para el diagndstico es el continuo de


https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/neuronal-activity
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/neuronal-activity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/brain
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convulsiones generalizadas después de 5 afios, en lugar de la presencia o ausencia de fiebre
(Katyayan y Diaz, 2021).

Para controlar las convulsiones en el paciente se consideroé la intervencién NIC [2620]
Monitorizacidn neuroldgica, ejecutdndose las siguientes actividades:

Se evalug el estado de conciencia por medio de la escala de Richmond Rass; al
respecto, Tapia et al. (2022) mencionan que las guias clinicas internacionales recomiendan
monitorear la sedacion en nifios criticamente enfermos con una escala validada y apropiada
para la edad. Esto permite evaluar la profundidad de la sedacién de forma estandarizada y
ajustar el tratamiento guiado por objetivos, para evitar mejor la sedacion excesiva o insuficiente,
En nifios criticamente enfermos, RASS se utiliza como punto de partida para el diagnéstico de
delirio junto con el Método de Evaluacion de Confusion Pediatrica.

Seguidamente, se examiné las pupilas, el tamafio, simetria, reaccion a la luz; al
respecto, Rodriguez et al. (2023) mencionan que si el parénquima cerebral comienza a dafarse
por cualquier motivo (fisiolégico o mecanico) debido a la falta o reduccién de sangre
oxigenada, se produce una perfusién ineficaz del tejido cerebral, por lo que se deben examinar
cuidadosamente las pupilas en busca de simetria dimensional, parestesias, entumecimiento y
hormigueo como respuesta. a la luz, reflejos corneales y simetrias faciales. La enfermera
especialista debe de identificar todos estos aspectos en blsqueda de alguna deficiencia de
perfusion cerebral ineficaz.

Después se vigilo el reflejo corneal y simetria facial; al respecto, Lopez et al. (2019)
refieren que un reflejo ocurre antes de que cualquier estimulo actle sobre la cornea 'y como
respuesta parpado se cierra. Es un reflejo protector cuya linea aferente corresponde a la rama
ocular del nervio trigémino y la linea aferente corresponde a la cara. La enfermera debe evaluar
este aspecto también revisando la simetria fascial cualquier alteracion de estos puede ser un

indicativo de una afeccién de la actividad cerebral.
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También se observo si hay trastornos visuales: diplopia, nistagmo, vision borrosa.
Bellido y Mejia (2019) mencionan que el reflejo de la vision nos da la gran parte de informacién
sensorial que recibimos del entorno externo, juega un papel dominante en los primeros afios de
vida; por lo que los problemas de vision pueden perjudicar gravemente el aprendizaje y la
socializacion de los nifios, cualquier alteracién de una mala vision puede ser el
resultado de muchas condiciones médicas diferentes por lo que es importante conocer los
antecedentes familiares del nifio, las causas mas comunes de pérdida de la vision son
los errores de refraccion, el estrabismo y la ambliopia. La enfermera debe reconocer cualquier
alteracion de estos aspectos.

Seguidamente se observo si hay parestesias, entumecimiento y hormigueos. Diaz
(2022) refiere que la parestesia entumecimiento y hormigueos son sensaciones anormales en
el cuerpo causada por nervios que alcanzan a diversos partes del cuerpo humano, esta
afeccién puede ser mecénica, como cuando se pellizca un nervio, o puede deberse a
una enfermedad, causada por una lesiéon o enfermedad, el entumecimiento y los hormigueos
pueden indicar alguna afeccién neuroldgica.

También se vigil6 la respuesta de Babinski. Javedani y Zukowski (2019) refieren que es
un reflejo que responde a la actividad cerebral normal de los bebés. Un reflejo es una
respuesta que se da cuando el organismo recibe un estimulo especifico, esto ocurre luego de
gue se frotan fuertemente las plantas de los pies. Luego el pulgar se direcciona hacia arriba o
hacia la parte superior del pie. los otros dedos se extienden haciendo forma de abanico

Después se monitorizo los valores de hemodinamia invasiva. Para Chaiyakulsil et al.
(2018), la monitorizacion hemodinamica es una herramienta importante en pacientes
criticamente enfermos. Esto permite que los médicos y las enfermeras vean los cambios
hemodinamicos para alertarlos sobre los riesgos potenciales para la salud de un paciente y se
usa para guiar el tratamiento, por lo que se debe hacer una evaluacion pormenorizada de los

valores PVC, PAM y el desequilibrio electrolitico asociado con acidosis metabdlica.
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Y, por ultimo, se tomo como medida preventiva la aparicion de convulsiones; al
respecto, Arzimanoglou et al. (2018) refieren que el manejo de la epilepsia en nifios tiene
algunas caracteristicas especificas porque muchos tipos de epilepsia difieren de las de los
adultos (incluyendo la mayoria de los sindromes epilépticos) y los tratamientos farmacol6gicos,
asi como sus efectos, los posibles efectos secundarios y/o las consecuencias de su uso, son
diferentes. En particular, se espera que el curso y la respuesta farmacoldgica de las crisis
focales en nifios a partir de los 2 afios de edad sean similares a los de los adultos, lo que
permite la extrapolacién para acelerar la aprobacién de nuevos farmacos. La epilepsia solo se

puede evitar mediante la administracion de antiepilépticos.
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Conclusiones

El PAE es una herramienta con caracter cientifico que permiten gestionar los cuidados a
través de cinco fases, facilitando la identificacion de problemas de salud, a partir de
las respuestas humanas de los pacientes, del razonamiento cientifico y el analisis muy reflexivo
de los datos; por parte, de los profesionales de enfermeria.

Desarrollar planes de atencion para los pacientes permite identificar maltiples
necesidades y diversos problemas clave que interfieren en la salud y el bienestar de los nifios,
asegurando una atencion adecuada, utilizando las taxonomias NANDA-NIC-NOC, se
contribuye en el abordaje técnico del paciente pediatrico

Las enfermeras especialistas son responsables de gestionar la atencion de los
pacientes pediatricos de manera holistica, identificando las necesidades de los pacientes a
través de equipos multidisciplinarios y coordinando para facilitar la recuperacion de los
pacientes pediatricos.

Con el estudio se logra desarrollar un plan de atencién oportuno y de calidad centrado
en el diagnostico principal limpieza ineficaz de vias aéreas (00031), planificar nuestras metas
(NOC) y organizar todas las intervenciones (NIC) para evitar la disminucién de la frecuencia
cardiaca, mejorar el estado respiratorio y evitar mayores complicaciones en pacientes

pediatricos.
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Diagnéstico _ Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero Resyltados e | Puntuacion Punt'uamon Intervenciones/Actividades M T IN Pgntuacmn Puntuaupn
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) | de cambio
Limpieza Resultado Mantener en: | Intervencién: NIC [3180] Manejo de las
ineficaz de NOC: 0410 vias aéreas artificiales.
las vias Estado
aéreas respiratorio: 4 Aumentar a: |Actividades: 5 +1
relacionado |Permeabilidad
con la de las vias
produccion respiratoria.
de Escala: Determinar la necesidad de aspiracion. —
secreciones | Desviacion Auscultar la presencia de sonidos
evidenciado |grave del rango pulmonares roncus crépitos.
por presencia | normal (1) a sin
de desviacién del
secreciones | rango normal (5)
viscosas y Indicadores: Realizar aspiracion endotraqueal y —
densas en 4 comprobar color, cantidad y consistencia 5
tubo de las secreciones
endotraqueal. | Ritmo 4 Determinar la necesidad de aspiracion. - 5
respiratorio
Capacidad de Instaurar tratamientos de terapia —
eliminar 4 respiratoria (nebulizador salbutamol 10 5
secreciones gotas + 4 cc suero fisioldgico).
Ruidos Comprobar color, cantidad y consistencia| —
respiratorios 4 de las secreciones 5
patolégicos
Movilizacion del
esputo hacia
. 4 5
fuera de las vias
respiratorias.
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Diagnéstico Plgr]eacién Ejecucion E_\{aluacién _
enfermero Resyltados e | Puntuacion Punt.uamon Intervenciones/Actividades Mt N Pgntuamon Puntuamgn
Indicadores | basal (1-5) diana final (1-5) | de cambio
Deterioro de | Resultado Mantener |Intervencién: NIC [3390] ayuda a la
la ventilacion |NOC [0403] en: ventilacion.
espontanea  |Estado 4 Aumentar a: | Actividades: ° .
relacionado resp|_ratq(|o:
. Ventilacion
COT‘ fatiga de Escala: Colocar al paciente de forma que facilite |—
:ZLSJS?:S)SHOS Desviacion la concordancia ventilacion/perfusién.
asopciado al grave del
_ rango normal
detenor.o. y. (1) a Sin
desequ.ll,bno desviacion del
ventlla.crlon ~ |rango normal
pe.rfu5|0.n 5)
evidenciada . Observar si hay fatiga muscular —
por Indicadores: . .
i respiratoria
g?tz?ir:lema Utilizacién de Cont.rolar .periédica.mente .e'I estado —
anormal. PH musgulos. 4 respiratorio y de oxigenacion 5
2 o5 PC’0245 respiratorios.
m.m Hg' Pres.ién Colocar al pagiente dg ft.),rma que fgcilite —
disnea,, pa,rC|aI del la concordancia ventilacion/perfusion.
taquicardia oxigeno en I_a 4 5
sangre arterial
(Pa02).
Presion Controlar la eficacia de la oxigenoterapia | —
parcial del (pulsioximetro, gasometria arterial) segun
diéxido de corresponda.
4 5
carbono en la
sangre arterial
(PaC0O2)
PH arterial. Mantener la ventilacion modo AC, segin| —
4 pardmetros establecidos por el medico 5
asistente.
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Dificultad Mantener vias aéreas permeables| —
respiratoria. (aspiracion de secresiones) 5
Retraccion Controlar la frecuencia respiratoria,| —
toracica. verificar pardmetros ventilatorios. 5
esultados e untuacion | Puntuacion . o untuacion | Puntuacion
enfermero Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades final (1-5) | de cambio
Problema de |Resultado: NOC Mantener |Intervencion: NIC [2620]
colaboraciéon: |[0912] Estado 4 en: Monitorizacidn neurolégica. 5 +1
Convulsione neurolégico. Aumentar a: Actividades
Escala: Evalué el estado de conciencia por | —
Desviacion grave del medio de la escala de Glasgow.
rango normal (1) Sin
desviacién del rango
normal (5)
Indicadores 4 Examine pupilas, observar tamafio| — 5
simetria, reaccién a la luz
Conciencia. 4 Vigile reflejo corneal y simetria facial. | —
L Observe si hay trastornos visuales:| — 5
Presion intracraneal. 4 . P .
diplopia, nistagmo, visién borrosa.
Actividad comicial 4 Observe. . si  hay _ parestesias, | — 5
entumecimiento y hormigueos.
Vigile respuesta de Babinski. —
Monitorizar los valores de -
hemodinamia invasiva: PVC, PAM y
el desequilibrio electrolitico asociado
con acidosis metabdlica.
Prevenga la aparicion de —
convulsiones, suministrando
anticonvulsivantes segun
prescripcion médica.
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Apéndice B: Marco de valoracién

DATOS GEMERALES B,

Nombre:............

. Fecha yhora de nacimientor ... oo f e e, Edadi. . dids Sexo: M F
Fecha y hora d= ingreso al senicio

. Procedencia: 530F ¢y 5P O EMG O Consultorio O AC o UCIM O

Forma de llegada: Incubadora © Cuna © otroc........ PC..om PT.....om Peso...._ kg Pa_ /. mmhz Fo._ % FR...._.X
SatOzi......® T%.....°C APGAR 1’ '5* EG Dot Miedico de INEresoi.. e eeereemerees SEEUDD coeeteeeeerenens
Mombre g2 18 MEArE ettt aeee s s s ABCUPE T e TP B8 SANGT e, TEREFOMOL e
Hombre del Padre... ... DCUpaciGn. .- Tipo d= Sangre....

TelEfono: ..

VALORACION SEGUN PATROMES FUNCIONALES

. Patrdn percepcion control de la salud IL Patrén de relaciones-rol

- Cuantos hijos tienen los padras:
- Que numero de hijo es:
Antecedenteas - Parertasco entre los padres: casados | ] comivientes [ )

hazdra: N N Divorciados ()
SDM{}  HIV (] HEPATITIS [ ) HIPOTIRQIDISMES () _ soparte-familiar

- TORCH [ ) WDRL [ ) Otro-...

- Hemoglobina:

- wlergias: Mo (b Si () lil. Patron valores - creencias

BEpECTICE. ... - Restriccioneas religiosas: Mo 51 especficarn:
- bAadicamentos quUE ConNsSUMme: Mo si - Religidn de los padres: candlica otro: ...
especicars . - - Comentario adiciona -
- Consurmo de sustancias toxicas: No = JE— SO
BERECT I CEI T - . s
- de gestacidon._..... aborto... .. nNumearo de hijo vivor....... IV. Patron Autopercepcion autoconcepto /Adaptacidn
- control prenatal Mo Si WG Grupo s yfactor_ afrontamiento Tolerancia a la situacion v al estrés

Complicacian gestacional: RPM |} Precdampmsia | ]
Eclampsia | ] Sindrome de HElp | ) Otroe. ..

padre: - Estado emocionzl del Meonato: Tranguilo Irritado  Llarto

- Db HIv  HERATITIS  Otroc parsistants

- Alergizs: Mo 51 @speCificar. e SR . i i }

- maadicamentos que consume: Mo i -Estado emocional de los padres: Tranguilo Ansioso Irritable
[T =y o= OO . Indiferents.

- Consurmo de sustancizs toxicas: Ko 20

especificar: - Bdusstra interés por la situacion de su hijo: Si( ) Mol )

Parto: - Precoupacidn principal de los padres: ...
- Intrahospitalaric | | Extrahospitalario | §
- Tipo: vaginal espontanec  Waginal instrumental  Cesarea: si (] V. Patrdn perceptivo cognitivo

na |} Tipo de anestesiz: Epidural [} Reguides [} S=neral | |
- Presentzcion: Cefalico (]  Podalico | ) Transverso | )

- L Amnidtico: Clare |} Meconial (] Contacto precoz: Mo () Sif) - Estado de conciencia: Dormide (| Activo (] Somnaolisnta] }
RM O Meonato sedado:

- Apgar-1_ 5 ptos EG: Reactivo ] Letargico |} Hipoactivo |}
- Sufrimiente fatal: Mo 5 - Reflejos: succion | | blsgueda (|} plantar|] Babinski [ ) Moro | )
- Carcular: Simpls || Doble: ) Minguno | - Presencia de anomalias: Wision -

- Profilaxis: wmbilical () ocular { ) wit. k| ) Escucha
- Estado de higiens: Busna regular  halz : .. L -
- Pupilas: Isocoricas | | anisocoriceas | | Resctivas | ]
Comentario adicional: e Mo reactivas | ) Tamafio |}
R - Duolor: Mo ) si |} == =

- Cometario adicional: ...




V1. Patron actividad ejercicio
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Actividad respiratoria
Espontanes [ FRz ... Sat.._
Oxigenocterapia ()] Yhinvasival(] Vi noinwvasiva ]

- Fioyn...% CBM () HALD () HOOD () CPaP()

- TET MW _._. FUaDT ER_

- W. mecanica: Modo... ... Parametros ventilatorios: Fidy: ..
FR: W PEEP: .....

- Cianosis: Mo (] Si{) Zona:

- Disnez: Mo () 5] aletea nasal (|} Retraccign xifoidesz [ )
Tiraje | | Ftje de Sihverman: ...

- Aitrmo: Regular | | irregular | ) Ruidos respirstorios: bV [ )
Sibilantes | ) Roncantes | | Crepitantss () en: ACP .
HTD..oeooo HTL.. o

- Sscreciones: mucosa | ) serosa | ) meconizgl (] sanguinolenta ()

werdosa/amarillentz | | Fluida [ ) densz | |
Actividad drculatoria
- Fitrmo:  Regular () irregular ()

- Uesnado capilar: menorde 27 () digyorde 27 JObss

- Pulsos periféricos: Conssrvados () disminuida (] swsentz( ]

- Frialdad: masi [ ) masDi ) mA() RID |

- Edema: Mo (] Si() localizacon: S

- Uneas invasivas: Mo () Sif]  via n:.:ntr.:.l|_ | Pll:l:|_ 1 Clhv-Cuad ]
Wis Periférica | | ubicacidn: MMSS [ ] Ranan { ) vugular [ )

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado | ] hipotonia [ ) hipertonial )

- Tremores | )

- ktowilidad: Conservada () limitada | )

Comentario adichomal:... ..

IX. Patron Eliminacion

- Ano permesbds: 51 ) Mo |
Intestinal:
Estrefimiento | | Diss.._...
[ |:|Ep::|5||:|n:|nes_rd|a ......... e
Caractersticas:
Caolor: Meconial () Transicidn | } Amarilla [} Sangre ()
{COnSIStENCIa.. . e
Colostomia | |
Facha de coloradion ...
Lta o T=T o=y SRS

L L o T T

wWesicales:

piccion aspontaneat 5 () Mo ()

o= T =1 s o= el

Sondz vesical (] Colector Urinario | ) Fafial { ]
orina: amarilla | ] Coldrica |: ] Consangre | )

Fecha de colocacion._.._.._.._._._

M. Patron -sexualidad-reproduccion

Vil. Patron descanso suerio

- Horas de sueno: ..........  regular imegular
- Duerme con dificulad:Si | ) Mo ()

- Sz despierts con fedlidad: 5i{ Mo (]

- Redbs medicamentos estimulantes: ---————Otro:
- Comentarics adicionales:... ...

Vil Patron nutricional-metabdlico

alimentacion: MPC | ] MFT{ ] NPP | ] LME([} LM
FRA | ] por LM {] Gotero (] SRE()  S0G(]  SET()
s [ ) Gastroclisis ()

observacion:.

Piel:

DisforesissSi( I Mo |} TEmEeEramra:. ...

H.Oc Dias:

Wermis cessasa | ) LEnugo () haAiliummn | |} Eritemna § |

- Color: Rosada | | Palida ] ictérica ()

atro:. S
- Integrldad ND[ -

EEpECTICE ...
- Fontansla : Abombada ] deprimida ( )
Boca

- womitos: Mo () S5i | ) Caracteristicas:
- kAslformacionss: Mo () Si | | Especificar: S
Abdomen
Blando { | Depresible [} Distendido () Doloroso | ) Globuloso | ]
- Permetro sbdomingl ... cmi
- Ruwido hidroserso: Presente] | disminuidal ) aumentado [ )
aussnte | §
- Drenajes: Mo (] Si (]
CAractensticas ...
- Comentarics:

wardn: Testiculos descendidos: 5i | | Mo [ )
rtalformacionas:.
Rujer:

Labios genitales: Mormales () Edematizadas (]

Secrecion .’aglnnl Samgre | :- moco |1 bBlanquecinas [ )
pdalformacionas:. S

OBSERWVACIONES:

TTO. MEDICO SCTUAL

Examenes complemsentarios: AGA, AX TOTRAK, ECOCRAFIAS I/C

Firma y sello de |z enfermera:
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Apéndice C: Consentimiento informado

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

Consentimiento informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de Atencién de
Enfermeria aplicado a Paciente Pediatrico con Diagnostico Medico: Sindrome convulsivo de
UCI Pediatria, Huancavelica, 2023”, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales P.LL.Z. Este trabajo académico esta siendo
realizado por la Lic. Miriam Cornejo Tovar, bajo la asesoria de la Mg. Delia Luz Ledn Castro

La informacién otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico
sera de caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biol6gico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nUmeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria 'y
gue tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.



Nombre y apellido:

DNI:
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Fecha:

Firma




Apéndice D: Escalas de valoracion

Escala de Coma de Glasgow

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS)

RESPUESTA OCULAR LEVE
i 3 = | 185
E i ooew [ SN - [IMODERADOY
VERBAL RESPUESTA = 9O - 12
0mC

RESPUESTA VERBAL

> £ 3 « 1

ORIENTADOY DESORIENTADOY PALABRAS SONIDOS NINGUNA
CONVERSANDO  HABLANDO  INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA

D s @

RESPUESTA MOTORA

s 42}

OBEDECE LOCALZA RETRADAY FLEXION gerencigy  NINGUNA
ORDENES ELDOLOR  FLEXION  ANORMAL RESPUESTA

EF Y XLV
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Escala de prevencion de lesion por presion LPP Braden Q.
Friccion/

i P e | Movilidad | Nutricion | Deslizamien
tos | Sensorial | ||lahumedad Actividad : Movilidad Nutricion | De |'.:Irnrr|
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Escala de Agitacién-sedacion RASS

ESCALA AGITACION-SEDACION DE
RICHMOND (RASS)

TERMINO Y|

'

DESCRIPCION

+4 Combativo | Combativo, viclento
+3 Muy agitadeo Se tracciona o retira el equipo (tubo, catéter..)
+2 Agitado Movimientos frecuentes, lucha con el ventilador
+1 Inguieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos
0 Alerta y calmado
-1 Somnoliento Despierta con la voz, se mantiene despierto 10 seg
=2 Sedacion leve Despierta brevemente al llamado < 10 seg
-3 Sedacion Movimiento o apertura ocular al llamado verbal (sin contacto
moderada visual)
4 : .Se.d.a-ci.ﬁ-n ﬁrﬁfﬁnaa-i éiﬁﬂréspuesta a.l.llamad-::: u.erbal. pem.ﬁav maovimiento u;:ular )
| al estimulo fisico
-5 Sin respuesta Sin respuesta a la voz o estimulo fisico
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