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Resumen

El shock septico es un estado critico que se caracteriza por una insuficiencia circulatoria
grave, manifestada por una hipotension persistente. El objetivo fue realizar el proceso de
atencion de enfermeria en el paciente en estado de shock. Estudio cualitativo, caso Unico, con la
metodologia del Proceso de Atencién de Enfermeria, la valoracion fue realizada por la guia de
Marjory Gordon, considerando los patrones alterados. En la identificacion de diagnosticos se
priorizaron 2 diagnosticos de enfermeria y un PC los cuales fueron: Deterioro del intercambio de
gases; Riesgo de disminucion del gasto cardiaco; PC Infeccion. La fase de planificacion se
fundamento en la Taxonomia NOC-NIC; finalmente, en la fase de implementacion y evaluacion
se distinguieron las calificaciones finales y basales, respectivamente. Se alcanzaron avances en
los indicadores de analisis en los resultados, obteniendo puntuaciones de cambio fundamentadas
en la realidad del paciente, que fueron de +1, +1, +1. Por lo tanto, se concluye que el proceso de
atencion de enfermeria permitié brindar un cuidado humanizado y de calidad al paciente
pediatrico.

Palabras clave: Shock septico, Proceso de atencion de enfermeria, sepsis.



Abstract

Septic shock is a critical state characterized by severe circulatory failure, manifested by
persistent hypotension. The objective was to carry out the nursing care process in the patient in
shock. Qualitative study, single case, with the methodology of the Nursing Care Process, the
assessment was carried out by the Marjory Gordon guide, considering the altered patterns. In the
identification of diagnoses, 2 nursing diagnoses and a CP were prioritized, which were: Impaired
gas exchange; Risk of decreased cardiac output; CP Infection. The planning phase was based on
the NOC-NIC Taxonomy; finally, in the implementation and evaluation phase, the final and
baseline scores were distinguished, respectively. Progress was made in the analysis indicators in
the results, obtaining change scores based on the patient's reality, which were +1, +1, +1.
Therefore, it is concluded that the nursing care process allowed providing humanized and quality
care to the pediatric patient.

Keywords: Septic shock, nursing care process, sepsis.



Introduccion

En la poblacion infantil, no existen suficientes estudios epidemioldgicos que permitan
determinar con exactitud el impacto de sepsis. Aunque se estima que la incidencia es de 22 a 60
casos de sepsis por cada 100,000 nifios, esta cifra es considerablemente mas alta en menores de 1
afio, con un rango de 500 a 900 por cada 100,000, y disminuye significativamente en los afios
siguientes (20 por cada 100,000). En este sentido, los neonatos representan mas del 33 % del
total de casos, y los nifios menores de un afio suman entre el 48 y el 66 % (Sanchez et al., 2021).

La mortalidad hospitalaria global asociada a la sepsis varia entre el 1 y el 7 %, mientras
que, en los casos de sepsis grave, la mortalidad aumenta al 9-26 %; en los pacientes ingresados
en una unidad de cuidados intensivos pediatricos, entre el 8 y el 23 % presenta sepsis, y entre el
2 y el 8 %, sepsis grave; en estos Ultimos casos, la mortalidad global se encuentra entre el 8 y el
27 %. No obstante, se observa una tendencia a la disminucion de la mortalidad en los ultimos
afios (Sanchez et al., 2021).

A nivel nacional, los reportes que se tiene, que en el Hospital regional 111-1 Honorio
Delgado de Arequipa en el afio 2018, en servicio de Medicina se atendieron 2238 pacientes y
con diagndstico de sepsis un total de 392 pacientes, de los cuales la muestra fue de 62 pacientes
con diagndstico de sepsis y stock séptico, tanto en mujeres como en varones; de los cuales los
resultados encontrados fueron una incidencia del 17,51% para esta patologia y con una
mortalidad del 82,3%; siendo las mujeres son las que se presentaron con mayor frecuencia con
un 69,32% y en pacientes adultos con una media de 69,8 afios de edad (Venegas Chambilla,
2019).

A nivel local, durante el afio 2023, en el Servicio de Emergencias del Hospital Cayetano
Heredia, se registraron un ingreso de 326 casos de sepsis y choque séptico y la mortalidad se

presento en el 28% de los casos (Loayza, 2024).



El shock séptico, se define como un estado critico que se caracteriza por una insuficiencia
circulatoria grave, manifestada por una hipotension persistente, que no responde a la reposicion
de liquidos, lo que obliga a la administracion de vasopresores para mantener la presion arterial.
Esta fase critica esta asociada con un aumento drastico en la mortalidad, debido a alteraciones
metabolicas y circulatorias severas que alteran el funcionamiento celular y organico (Forrester,
2024).

Principalmente causado por bacterias como Neisseria meningitidis, S-pneumoniae, S-
pyogenes, E-Coli y S-aureus. No obstante, existen factores especificos que alteran los agentes
mAas comunes en ciertos grupos de pacientes; en los menores de tres meses, los principales
responsables de la sepsis son S-agalactiae y E-coli. En individuos con neutropenia, ademas de
los microorganismos mencionados, pueden intervenir también S- coagulasa negativos, S-
viridans, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella y Acinetobacter (Merino & Pinto, 2023).

La respuesta del sistema inmunoldgico provoca cambios metabdlicos, celulares y
circulatorios que afectan 6rganos esenciales; la inflamacion provoca vasodilatacion, incremento
en la permeabilidad capilar y alteraciones en el endotelio, causando una hipotensién con
vasopresores; el transporte de oxigeno se disminuye con la hipoperfusion de los tejidos, lo que
favorece el metabolismo anaerobio, la acumulacion de acido lactico y la acidosis metabolica; y la
lesion endotelial provoca la coagulacion, produciendo microtrombosis que impactan
principalmente en el rifidn, el corazon y el cerebro (Guaman, 2023).

La sepsis se caracteriza por una respuesta inflamatoria sistémica junto con una fuente
infecciosa; suelen presentar los siguientes cambios en los signos vitales: Hipertermia,
hipotermia, taquicardia, taquipnea. Signos y sintomas de sepsis grave: alteracion del estado
mental, oliguria, anuria, hipoxia, cianosis. En el shock séptico experimentaran todos estos

sintomas, acompafados de hipotension (Mahapatra & Heffner, 2023).



Durante la etapa compensada del shock séptico, la tension arterial se conserva,
manifestandose sefiales de shock distributivo como extremidades calientes, llenado capilar
acelerado y pulsos saltones, situacion que puede ser reversada mediante una reanimacion con
fluidos y soporte vasoactivo; en la etapa no compensada, se presenta hipotension, caracterizada
por extremidades frias, un capilar de llenado lento y pulsos de forma filiforme; el shock
irreversible puede ser causado por la hipoperfusion prolongada, progresando rapidamente hacia
disfuncion multiorganica y finalmente la muerte (Mahapatra & Heffner, 2023).

En el contexto pediétrico, el tratamiento del shock séptico debe ser inmediato y
estructurado, priorizando la reanimacion hemodinamica, la terapia antimicrobiana empirica y el
control del foco infeccioso; si después de la ampliacién del volumen, la perfusion de los tejidos
no mejora, se inicia el soporte vasoactivo; en estos casos, la adrenalina es el medicamento
principal en nifios con disfuncion miocardica, mientras que la noradrenalina es preferible en
situaciones con disminucién de la resistencia vascular; en pacientes con respuesta inadecuada, se
pueden emplear milrinona, vasopresina, segun el perfil hemodinamico (Sanchez et al., 2021).

Las intervenciones de enfermeria son esenciales en la asistencia sanitaria, centradas en
brindar un cuidado completo y humanizado. Siguen el procedimiento de cuidado de enfermeria,
que incluye la recoleccion de informacion, el diagndstico, la organizacion, la implementacion y
la valoracion de las acciones, con el objetivo de mejorar la recuperacién del paciente (Mera,
2023). Ademas, El papel del enfermero profesional demanda actitudes, habilidades y principios,
ajustando los cuidados a las especificidades de cada patologia. Su trabajo engloba aspectos
culturales, psicoldgicos, economicos y médicos, influyendo tanto en la calidad del cuidado como

en el bienestar del paciente y del equipo sanitario (Ramirez, 2023).



La intervencion de enfermeria es esencial en la asistencia sanitaria. Dicha asistencia esta
entrada en brindar un cuidado completo y humanizado y siguen el procedimiento de cuidado de
enfermeria, que incluye la recoleccion de informacion, el diagnostico, la organizacion, la
implementacién y la valoracion de las acciones, con el objetivo de mejorar la recuperacion del
paciente (Mera, 2023). Ademas, el papel del enfermero profesional demanda actitudes,
habilidades y principios, ajustando los cuidados a las especificidades de cada patologia. Dicho
trabajo engloba aspectos culturales, psicologicos, econémicos y medicos, influyendo tanto en la
calidad del cuidado como en el bienestar del paciente y del equipo sanitario (Ramirez, 2023).

De acuerdo con el Colegio de Enfermeros del Pert (2024), la enfermeria especializada es
crucial en la administracion del paciente en estado critico, balanceando el caos y la estabilidad a
través de la anticipacion, evaluacién y actuacion exacta; su trabajo va mas alla de los protocolos,
fusionando la ciencia, la intuicion y la humanidad para promover la recuperacion; mediante un
monitoreo continuo, una correcta gestion de fluidos, la administracion de medicamentos y el
apoyo vital, los expertos en enfermeria se transforman en la conexion fundamental entre la

adversidad y la supervivencia en situaciones criticas (Tello, 2024).



Metodologia

El trabajo de investigacion presenta un enfoque cualitativo de tipo caso clinico unico, la
metodologia empleada fue el Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) que es un método
sistematico y estructurado para gestionar cuidados personalizados, acorde con el enfoque
fundamental de cada individuo o grupos de individuos (Alvarez-Eugenio et al., 2022). Que
involucro a una paciente del servicio de pediatria de 14 afios con diagnostico medico P.O.12 por
Laparotomia exploratoria mas reseccion intestinal mas apertura de colostomia. Se realizo las
cinco etapas del PAE, se inicié con la valoracion, seguido de la observacion para recolectar
datos, junto a la entrevista y el instrumento se utilizado para la recoleccién de datos, los 11
patrones funcionales de Maryori Gordon; luego del andlisis critico de los datos significativos se
identificaron los diagnostico de enfermeria basado en la taxonomia NANDA internacional 2024
- 2026, se plantearon los objetivos y las intervenciones de enfermeria, mediante la clasificacién
NIC, NOC. Durante la fase de implementacion se implementaron los cuidados de enfermeria y el
proceso concluyé con la fase de evaluacién, en la que se determinaron los resultados a través de
la diferencia entre la puntuacion final y basal, respectivamente.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: G.M.S.S.

Sexo: Masculino

Edad: 14 afos.

Dias de hospitalizacion: 2 dias.

Turnos de atencién de enfermeria: 3 turnos



Diagnostico Médico. Paciente con shock séptico por traumatismo abdominal ocasionado
por arma blanca.

Motivo de Ingreso. Paciente de 14 afios, trasladado del Hospital de Apoyo de Bagua, con
lesiones abdominales abiertas provocadas por arma blanca y necesidad de cirugia.

Valoracidn segun Patrones Funcionales.

Patron Funcional I: Percepcion-Control de la Salud. Madre refiere que su hija no tiene
antecedentes de enfermedades y/o cirugias, niega RAM.

Patron Funcional 111: Nutricional-Metabdlico. Paciente presenta piel palida, mucosas
semihidratadas, con presencia de diaforesis, abdomen globuloso-tenso con ruido hidroaéreos
disminuidos y elevacion de la temperatura corporal 38.5°C; caliente al tacto, viene recibiendo
como tratamiento farmacologico: Meropenem 1.5 gEV ¢/8h; Vancomicina 1g EV c/6h;
Metronidazol 500mg EV c/8h; Metamizol 1g. EV c¢/8h para tratar la infeccion y bajar la
temperatura corporal. Paciente en NPO, con presencia de SNG a gravedad, con restos biliosos de
poca cantidad 30 cc en 24 horas. Con indicacién de NPT a 81cc/h; pasando lipidos a 14.4 cc/h.
En resultados de laboratorio se encontrd: Glucosa: 144 mg/dl; K+:3.0 mEg/It (Hipokalemia);
Na+: 134 mEqg/It (Hiponatremia leve); Ca+: 1.20 mEg/It (Hipocalcemia); HCO3: 34.5 mEq/It;
E.B.: 10.2 mEg/It. Por lo que recibe gluconato de Calcio 10 ml c/8h.

Patron Funcional IV: Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente con presencia de TET conectada a VM en modo ACP,
con presion positiva intermitente (IPPV); SatO2: 92%; PEEP: 5; VT: 340; FR: 15x’; T. insp: 1.0;
con Fio2: 35%. Gases arteriales: pH: 7.43; pCO2: 47 mmHg; pO2: 52 mmHg; TCO2: 36.1

mmol/L, se puede observar con estos datos la presencia de hipoxemia moderada.



Actividad Circulatoria. Paciente con ritmo regular; FC: 53x, llenado capilar< 2
segundos, PAM 70 mmHg; recibe Albumina 20% 50 ml EV c¢/12h; Fitomenadiona 10mg EV
c/24h.

Patron Funcional VI: Cognitivo-Perceptual. Paciente se encuentra en RASS: -5, pupilas
isocoricas 2/2, fotoreactivas; recibiendo Midazolam 50mg/10 ml a 5 mcr/kg/m; Fentanilo 50
mcg/10 ml a 5mcr/kg/h; Bromuro de Vecuronio 40mg Cl Na 0.9% 50 ml a 1 mcr/kg/m, para
proporcionar una buena sedacion, facilitando la VM.

Patron Funcional VII: Eliminacién. Paciente portador de una bolsa de Bogota
recubriendo herida abierta en cavidad abdominal; cuenta también con 2 drenes Jackson Prat, 1
dren laminar y 1 dren Kehr, presentando muy poco contenido de secreciones biliosas. Portador
de sonda Foley con 102 cc/m2/h, orina clara.

En la zona posterior a nivel escapular de lado derecho presenta gasas himedas
serohematicas, lesiones propias de la agresion que fue sometida la paciente.

Patron Funcional VI11: Descanso-Suefio. Paciente en sedoanalgesia por proteccion.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. 00030 Deterioro del intercambio de gases

Caracteristicas Definitorias. pH: 7.43; pCO2: 47 mmHg; pO2: 52 mmHg; TCO2: 36.1

mmol/L.; diaforesis y piel palida.

Factor Relacionado. Desequilibro ventilacién-perfusion.

Enunciado Diagndstico. Deterioro del intercambio de gases relacionado con

desequilibro ventilacion-perfusion evidenciado por diaforesis, piel palida; pH: 7.43;

pCO2: 45 mmHg; pO2: 52 mmHg; TCO2: 36.1 mmol/L.
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Segundo Diagndstico.
Etiqueta Diagnostica. 00240 Riesgo de disminucion del gasto cardiaco
Condiciones Asociadas. PAM 70 mmHg, respiracion artificial y anestesia general.
Enunciado Diagndstico. Riesgo de disminucion del gasto cardiaca evidenciado por PAM
68 mmHg, respiracion artificial y anestesia.
Tercer Diagndstico.
Etiqueta. PC Infeccion
Definicidn. Invasion y multiplicacion de gérmenes patdgenos en el organismo,
provocando reaccion inflamatoria.
Causas. Malnutricion, postoperada, herida abierta.
Signos y Sintomas. Fiebre.
Enunciado Diagndstico. PC Infeccion.
Planificacion
Primer Diagndstico. Deterioro del intercambio de gases
Resultado Esperado. NOC (0402) Estado respiratorio: Intercambio gaseoso
Indicadores.
v’ Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2)
v Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arteria (PaCO2)
v PH arterial.
Intervenciones de Enfermeria. NIC (3300) Manejo de la ventilacion mecéanica: invasiva
Actividades.
v" Monitorizar las respuestas del paciente y los efectos de los cambios del ventilador
sobre la oxigenacion (gasometria arterial, SatO2, CO2).

v Observar si se producen efectos adversos de la ventilacién mecanica.



11

Asegurar la presencia del equipo de emergencia a la cabecera del paciente en todo
momento.

Administrar al paciente Midazolam 50mg/ 10 ml a 5 mcr/kg/m.

Administrar al paciente Fentanilo 50 mcg/10 ml a 5mcr/kg/h.

Administrar al paciente Bromuro de Vecuronio 40mg + CINa 0.9% 50 ml a 1

mcr/kg/m.

Segundo Diagnostico. Riesgo de disminucion del gasto cardiaco.

Resultados Esperados. NOC (0405) Perfusidn tisular: cardiaca

Indicadores.

v

v

v

Presién arterial media
Bradicardia

Diaforesis profusa

Intervenciones de Enfermeria. NIC (4150) Regulacién hemodinamica.

Actividades.

v

v

v

Realizar una evaluacion exhaustiva del estado hemodinamico.

Observar los pulsos periféricos, llenado capilar y color de extremidades.
Monitorizar y documentar la presién del pulso proporcional.

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de problemas del estado de perfusion.
Administrar Fitomenadiona 10mg EV c/24h.

Administrar Albumina 20% 50ml EV c/12h.

Tercer Diagnostico. PC Infeccion.

Resultados Esperados. NOC (2114) Severidad de la infeccion

Indicadores.

v

Inestabilidad de temperatura
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v' Fiebre
v" Disminucion de leucocitos.
Intervenciones de Enfermeria. NIC (6540) Control de infecciones
Actividades.
v’ Lavarse las manos antes y después de cada actividad con el paciente.
v Mantener un ambiente aséptico en los cambios de sistemas de NPT.
v Administrar Meropenem 1.5 g EV c/8h.
v" Administrar Vancomicina 1g EV c/6h.
v" Administrar Metronidazol 500mg EV c/8h.
v" Administrar Metamizol 1g. EV c/8h.
Ejecucion
Tabla 1
Ejecucion de la intervencién Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva para el diagnéstico

Deterioro del intercambio de gases

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva
Fecha Hora Actividades
7:30 Se monitorizo6 las respuestas del paciente y los efectos de los
cambios del ventilador sobre la oxigenacion (gasometria
14:00 arterial, SatO2, CO2).
Se aseguro la presencia del equipo de emergencia a la cabecera

16:00 del paciente en todo momento.
10/10/2024 Se observé si se producen efectos adversos de la ventilacion
18:00 mecanica.

Se administré Midazolam 50mg/ 10 ml a 5 mcr/kg/m.

Se administré Fentanilo 50 mcg/10 ml a 5mcr/kg/h.

Se administré Bromuro de Vecuronio 40mg + CINa 0.9% 50 mi
a 1 mcr/kg/m.
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Tabla 2
Ejecucion de la intervencion Perfusion tisular: cardiaca para el diagndéstico Riesgo de

disminucion del gasto cardiaco

Intervencion: Perfusion tisular: cardiaca

Fecha Hora Actividades
7:30 Se realizd una evaluacion exhaustiva del estado hemodinadmico.
Se monitoriz6 y documento la presion del pulso proporcional.
10/10/2024 12:00 Se monitorizé Ia_ presencia de signos y sintomas de problemas del
estado de perfusion.
18:00 Se administr6 Fitomenadiona 10mg EV c/24h.

Se administré Albumina 20% 50ml EV c/12h.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion Control de infecciones para el PC Infeccion

Intervencidn: Control de infecciones

Fecha Hora Actividades
10/10/2024 7:30 Se realiz6 el lavado de manos antes y después de cada actividad

logrando crear un ambiente aséptico durante los cambios de sistemas

14:00 de NPT.
Se administr6 Vancomicina 1g EV c/6h.

16:00 Se administr6 Meropenem 1.5 g EV c/8h.
Se administré6 Metronidazol 500mg EV c¢/8h.

18:00 Se administr6 Metamizol 1g. EV c/8h.

Evaluacién

Resultado-Estado Respiratorio: Intercambio Gaseoso.

Tabla 4

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

gaseoso

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final

Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2) 3 4
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Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre 3 4
arterial (PaC0O2)
pH arterial 3 4

La tabla 4 se muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
Intercambio gaseoso seleccionados para el diagndstico Deterioro del intercambio de gases antes
de realizar las intervenciones de enfermeria fue de 3 (Desviacion moderada del rango normal),
después de las intervenciones, la moda fue de 4 (Desviacion leve del rango normal), se corroboro
la puntuacion de cambio fue de 1 por la normalidad de los gases arteriales (pH, PO2, PCO2).

Resultado-Perfusion Tisular: Cardiaca.

Tabla 1

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Perfusion tisular: cardiaca

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Presion arterial media 4 5
Bradicardia 4 S
Diaforesis profusa 4 5

La tabla 5 se muestra que la moda de los indicadores del resultado Perfusion tisular:
cardiaca seleccionados para el diagnostico de Riesgo de disminucién del gasto cardiaco antes de
realizar las intervenciones de enfermeria fue de 4 (Desviacion leve del rango normal), después de
las intervenciones, la moda fue de 5 (Sin desviacion del rango normal), se corrobor6 que la
puntacién de cambio fue de 1 por la mejora de la PAM, la FC y diaforesis.

Resultado: Severidad de la Infeccion.

Tabla 2

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Severidad de la infeccién

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Inestabilidad de temperatura 2 3
Fiebre 2 3

Disminucién de leucocitos 3 4
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La tabla 6 se muestra que la moda de los indicadores del resultado Severidad de la
infeccion seleccionados para el PC Infeccion antes de realizar las intervenciones de enfermeria
fue de 2 (Sustancial), después de las intervenciones, la moda fue de 3 (Moderado), se corrobor6
que la puntuacion de cambio fue de 1 por la temperatura corporal, y regulacion de leucocitos.

Resultados

Para la fase de valoracion, se realizo la recoleccion de datos, se uso la historia clinica como
principal fuente, y la madre del paciente como fuente secundaria. Asu vez se utiliz6 el examen
fisico, cefalocaudal, para recoger informacién. Por ultimo, se organizo la informacion en la guia
de valoracion de Patrones Funcionales de salud de Marjory Gordon, en esta fase se tuvo dificultad
ya que la paciente se encontraba bajo sedoanalgesia y conectada a VM.

En la fase de diagnosticos se usaron los datos significativos siguiendo la taxonomia
NANDA, en donde se prioriz6 dos diagndsticos de enfermeria y un problema colaborativo (PC):
Deterioro del intercambio de gases; Riesgo de disminucion del gasto cardiaco y PC Infeccién. En
esta etapa se tuvo dificultad al priorizar el primer diagndstico ya que la paciente estaba
hemodindmicamente inestable y habia mucha similitud entre varias caracteristicas para determinar
el mejor.

La planificacion se abordé teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC. Los resultados
fueron analizados y reanalizados para que la eleccién tuviera relacion con los diagndsticos e
intervenciones de enfermeria y asi poder ser abordadas correctamente y tengan coherencia. En esta
fase la dificultad se genero al momento de determinar la puntacion de los indicadores, en la linea
basal y en la puntuacion de cambio o final.

En la fase de ejecucion se realizé la planificacion, en la cual no se presento dificultades por

la experticia al momento de realizar las actividades.
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Finalmente, la fase de la evaluacion permitié hacer la retroalimentacion para la mejora del
cuidado brindado al paciente de estudio.

Los detalles de los resultados se presentan en la seccidn de resultados de estudio.

Discusion
Deterioro del Intercambio de Gases

Segun Herdman et al. (2024) se define como el exceso o déficit en la oxigenacion y/o
eliminacion de dioxido de carbono.

Igualmente, de acuerdo con los autores el intercambio gaseoso es un proceso esencial
para el mantenimiento del equilibrio fisioldgico, ya que permite la oxigenacion de los tejidos y la
eliminacidn del didxido de carbono (Santos-Martinez et al., 2021).

Segun Gallegos-Garcia et al. (2022) el deterioro del intercambio de gases es una
condicion en la que se altera el proceso de oxigenacion y expulsién de didxido de carbono en los
pulmones, lo que puede provocar sintomas como disnea, cianosis, somnolencia, preocupacion y
cambios en la gasometria arterial.

El paciente mostrd un pH de 7.43, pCO2 de 47 mmHg, pO2 de 52 mmHg y TCO2 de
36.1 mmol/L. Una incorrecta oxigenacion, evidenciando una insuficiencia respiratoria con la
disminucion de oxigeno sin embargo una buena eliminacién de CO2.

Un incremento en la PaCO2 promueve la transformacion de CO2 en &cido carbonico, el
cual se descompone en H+ y HCO3—, modificando asi el pH. En términos fisiologicos, el
aumento de la PCO2 disminuye el pH, desencadenando la respuesta ventilatoria para potenciar la
ventilacién alveolar y restablecer el balance acido-base (Zachary & Herbert, 2022).

El mecanismo mas comun de insuficiencia respiratoria es la hipoxemia secundaria a un
desequilibrio en la ventilacién-perfusién. El paciente presento este factor relacionado y la teoria

nos dice que cuando la ventilacion alveolar es insuficiente en areas de perfusion conservada, este
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coeficiente disminuye; por el contrario, aumenta cuando los alvéolos bien ventilados tienen un
defecto de perfusion. En estas situaciones, el gradiente alveolo-arterial de oxigeno se incrementa,
y la PaO, mejora con la provision adicional de oxigeno (Quesada et al., 2023).

En pediatria, la labor de enfermeria en la intervencion de la ventilacion mecanica
invasiva (VMI) en pacientes con shock septico es esencial para mejorar la oxigenacion tisular y
disminuir el trabajo respiratorio en un estado de disfuncion multiorgénica; la acidosis metabdlica
y la hipoxia asociadas al shock séptico pueden poner en riesgo la funcién pulmonar, lo que
demanda la aplicacion de tacticas de proteccion pulmonar, tales como la reduccién del volumen
tidal (VT), una presion positiva al final de la espiracion (PEEP) ideal y una fraccion inspirada de
oxigeno (FiO2) apropiada, para prevenir la volutrauma y la barotrauma; ademas, es necesario
supervisar la dinamica hemodinamica, dado que una utilizacién incorrecta de la PEEP puede
poner en riesgo el retorno venoso y el gasto cardiaco, empeorando asi el colapso circulatorio
(Mendoza, 2021).

Observar si se producen efectos adversos de la ventilacion mecénica, y la gasometria
arterial permite identificar anomalias en la oxigenacion y el intercambio de gases, la atencion
integral ajustada a la respuesta del paciente simplifica la deteccion y disminucion de estos
efectos adversos, optimizando asi la utilizacion de la ventilacion mecéanica. Cruz (2022) sefiala la
importancia de un seguimiento clinico constante que analice las potenciales complicaciones
como la neumonia vinculada a la ventilacién mecanica (NAVM), volutrauma, atelectrauma,
barotrauma y fallo multiorganico; esto se logra mediante la auscultacion de los pulmones y el
analisis de parametros esenciales del sistema respiratorio, como la presion platea y la PEEP, que
podrian indicar una sobredistension de los pulmones o un colapso reiterado.

Véazquez-Gonzalez (2024), menciona que es importante asegurar la presencia del equipo

de emergencia de cabecera al paciente intubado, ya que su condicion critica demanda monitoreo
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continuo y una reaccion inmediata frente a problemas como obstruccidn de la via respiratoria,
desplazamiento del tubo, aspiracion pulmonar e inestabilidad metabdlica; para lograrlo, se
requiere un monitor de multiples pantallas, capnografo, ventilador mecanico, sistema de
aspiracion de secreciones, humidificador, manometro para la presion del balon y un mecanismo
de fijacion del tubo. Ademas, el coche de paro requiere estar equipado con un desfibrilador y
medicamentos de emergencia, ya que debe estar disponible para intervenir en caso de fallo
ventilatorio o paro cardiorrespiratorio, garantizando la estabilidad del paciente.

La administracion de Midazolam (50 mg/10 mL a 5 mcg/kg/min) es una tactica habitual
para lograr sedacion profunda, disminuir la respuesta al estrés y facilitar la sincronizacion con el
ventilador (Salguero & Castro, 2023). La administracion de fentanilo (50 mcg/10 mL a5
mcg/kg/h) constituye una estrategia efectiva para el control del dolor y la sedoanalgesia,
reduciendo la respuesta al estrés y mejorando la tolerancia al ventilador (Morales, 2024). En
pacientes que reciben ventilacién mecanica la administracién de bromuro de vecuronio (40 mg
en 50 mL de CINa 0.9% a 1 mcg/kg/min) es esencial para inducir un bloqueo neuromuscular, lo
que ayuda a la adaptacién al ventilador y disminuye el consumo de oxigeno (Asociacién
Espafiola de Pediatria, 2021).

Riesgo de Disminucion del Gasto Cardiaco

Herdman et al. (2024c) define esta etiqueta como “Susceptible de experimentar un
volumen sanguineo insuficiente, bombeado por el corazon, para satisfacer las demandas
metabolicas en personas con afecciones cardiovasculares y/o pulmonares o traumatismos.

Segun Rosabal et al. (2024) la disminucion del gasto cardiaco se refiere a la reduccion en
la cantidad de sangre que el corazén bombea por minuto, lo que puede comprometer la perfusion

tisular y la oxigenacion de los 6rganos.
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La disminucidn del gasto cardiaco es la incapacidad del sistema cardiovascular para
cubrir la demanda metabolica del organismo debido a un volumen minuto reducido, lo que puede
causar sintomas como cansancio, hipotension, problemas respiratorios, oliguria y cambios en la
conciencia (Lorenzo, 2020).

De acuerdo con Chavez-Ecos et al. (2024) para valorar la estabilidad hemodinamica y la
perfusion tisular, resulta fundamental la presion arterial media (PAM). Una PAM de 70 mmHg o
inferior ocasiona una grave hipoperfusion que pone en riesgo 6rganos esenciales y requiere
accion inmediata. En el shock séptico, su disminucion evidencia una alteracién circulatoria
debido a una respuesta inflamatoria descontrolada, lo que demanda una reanimacion
hemodinamica con fluidoterapia y vasopresores como la noradrenalina para preservar una PAM
> 65 mmHg. Considerando el elevado riesgo de deterioro, es necesaria la supervision en UCI y el
ajuste terapéutico constante.

Sequeiros (2024) menciona que el manejo de un paciente que ha experimentado shock
séptico y requiere intubacion, ventilacion mecanica y anestesia general es una estrategia
terapéutica esencial para garantizar la estabilidad hemodindmica y prevenir el dafio organico
irreversible. La ventilacion artificial cumple una funcion critica al regular el intercambio de
gases, optimizar los niveles de oxigeno y dioxido de carbono en sangre, y disminuir la carga
respiratoria, evitando complicaciones como la hipoxia y la disfuncion multiorganica.

La regulacién hemodinamica es esencial en el tratamiento del shock séptico, ya que el
compromiso circulatorio severo provoca hipoperfusion tisular y disfuncién multiorganica.

Segun Caballer et al. (2022) sostiene que la supervision hemodinamica posibilita identificar y
rectificar la anomalia en la perfusidn, mejorando el traslado de oxigeno a través de la regulacion
del gasto cardiaco (GC) y la presion arterial media (PAM), cuyo objetivo minimo es 65 mmHg

para asegurar la perfusion de los érganos esenciales.
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Para valorar el estado cardiovascular del paciente en estado critico, la supervision
hemodinamica es esencial, ya que permite identificar la hipoperfusion tisular y orientar
intervenciones adecuadas a tiempo. La evaluacion abarca pulsos periféricos, llenado de capilares
y tincién de la piel, asi como indicadores esenciales de perfusion y potencial shock. Es crucial
detectar de manera temprana la hipoperfusion, incluso sin necesidad de hipotension, para evitar
problemas multiorganicos y optimizar el pronostico. Es necesario monitorear y registrar la
presion del pulso proporcional para un seguimiento exacto del estado hemodinamico (Inzunza et
al., 2023).

La monitorizacién del pulso arterial y la evaluacion de signos de hipoperfusion son
esenciales para valorar el estado hemodinamico y detectar alteraciones cardiovasculares. De
acuerdo con el articulo examinado, la semiologia del pulso posibilita el analisis de su frecuencia,
ritmo e intensidad, favoreciendo la identificacion precoz de insuficiencia cardiaca y dando
prioridad a las intervenciones de enfermeria. Adicionalmente, la presion arterial refleja la
elasticidad de las arterias y puede sefialar el peligro de problemas como la hipotensién o
alteraciones vasculares, resultando esencial en la toma de decisiones clinicas (Quinga-Pérez &
Castillo-Siguencia, 2021).

La fitomenadiona es fundamental para la sintesis de factores coagulantes. Se recomienda
su administracion intravenosa en situaciones de hipoprotrombinemia severa, sobredosis de
anticoagulantes cumarinicos y carencias de vitamina K debido a malabsorcion o a terapias
extensas con antibioticos. La dosis y el método de administracion deben ser modificados en
funcién de la severidad de la deficiencia y las particularidades del paciente (Gonzalez et al.,
2023).

De acuerdo con Gonzélez-Castro et al. (2024), la administracion de albumina al 20% en

pacientes con shock séptico promueve la expansion del plasma y optimiza la perfusion de los
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tejidos. Su pico se produce a los 20 minutos y persiste durante 5 horas, sin embargo, en caso de
shock séptico, la velocidad de escape transcapilar puede disminuir su efectividad. Su empleo en
conjunto con cristaloides durante las primeras 24 horas incrementa la supervivencia, mientras
que su contenido reducido de cloruro reduce la probabilidad de hipercloremia. Sin embargo, su
elevado precio requiere analizar su costo-beneficio en pacientes que necesitan una
administracion extendida.

PC Infeccion

Segun Herdman et al. (2024a) es la capacidad debilitada para defenderse de
microorganismos extrafios o del efecto toxico de sustancias antigenos, susceptible de sufrir una
invasion y multiplicacion de organismos patogenos.

Segun Lam-Vivanco et al. (2023) una infeccion es el proceso por el cual
microorganismos patdgenos, como bacterias, virus, hongos o parasitos, invaden y se multiplican
en un organismo huésped, desencadenando una respuesta inmunoldgica que puede generar dafio
en los tejidos y alterar el funcionamiento normal del cuerpo.

La infeccion es la invasion y multiplicacion de microorganismos patégenos, como
bacterias, virus, hongos o parasitos, en el cuerpo humano o en un tejido, provocando una
reaccion del sistema inmunologico. Puede ser sistémica o localizada y presentar sintomas como
la fiebre, inflamacion, dolor o alteraciones en el érgano afectado (Morales-Espinosa et al., 2023).

Un signo resaltante en este problema relativo fue la fiebre la paciente tuvo 38.5° C de
temperatura. Por lo tanto, la hipertermia (>38°C) sefiala una respuesta inadecuada del sistema
inmunoldgico. Dado que la VM puede ocultar la taquicardia, la taquipnea y la disnea, es
fundamental realizar una evaluacién hemodinamica y gasométrica. Asimismo, la hipotension, las
alteraciones en la perfusion tisular (como piel palida y diaforesis) y la oliguria son indicativos de

un compromiso circulatorio. Desde el punto de vista neuroldgico, la desorientacion, confusion y
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convulsiones pueden ser signos de hipoxia cerebral o encefalopatia séptica, lo que demanda un
tratamiento integral que incluya soporte vasopresor, antibioterapia y optimizacion ventilatoria
(Gonzales, 2024).

La fiebre puede deberse a la malnutricion, que afecta el sistema inmunoldgico, o a
infecciones postquirurgicas, como la neumonia asociada a VM o la infeccion en el sitio
quirdrgico. Asimismo, una herida abierta propicia la propagacion de bacterias y la aparicién de
sepsis. Para un manejo adecuado y a tiempo, es esencial la vigilancia hemodinamica y el control
de biomarcadores infecciosos (Fonseca, 2021).

La actuacion de enfermeria en el control de infecciones en un paciente con shock séptico
es esencial para evitar que la infeccion empeore, disminuir la tasa de mortalidad y optimizar la
respuesta al tratamiento. Esto abarca la administracion adecuada de antibioticos, el seguimiento
de indicios de infeccion, la preservacidn de practicas asépticas y antisépticas, la atencion a
dispositivos invasivos para evitar infecciones secundarias y la instruccion al paciente y a su
familia sobre lo crucial que es controlar las infecciones. La atencion oportuna y eficaz puede
evitar complicaciones como el fallo multiorganico y mejorar las probabilidades de recuperacion
(Julidn-Jiménez et al., 2024).

Es fundamental para evitar complicaciones que la enfermeria intervenga en el shock
séptico, controlando asi la infeccion y la fiebre. Esto comprende la administracion de
antibidticos, medidas de asepsia. El lavado de manos y el mantenimiento de un ambiente
aséptico son esenciales para prevenir infecciones vinculadas a los sistemas de Nutricion
Parenteral Total (NPT). La limpieza de las manos antes y después del procedimiento disminuye
considerablemente la difusion de microorganismos, reduciendo la posibilidad de bacteriemia 'y

complicaciones graves como la septicemia (Viteri, 2023).
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De acuerdo con Pastor (2024) el meropenem y la vancomicina son esenciales en el
tratamiento empirico de infecciones severas que pueden provocar shock séptico. La vancomicina
protege contra bacterias Gram positivas que resisten, como MRSA y Enterococcus spp., en
cambio, el meropenem, un carbapenémico de amplio espectro, resulta efectivo contra Gram
negativos como Pseudomonas aeruginosa y Enterobacterales BLEE. Su mezcla es una tactica
habitual en pacientes en situacion critica para asegurar una adecuada cobertura antimicrobiana
hasta conseguir resultados de cultivo, disminuyendo la mortalidad y estabilizando la
hemodinamia.

Es fundamental administrar Metronidazol 500 mg EV cada 8 horas para tratar infecciones
causadas por bacterias anaerobias y ciertos parasitos, que pueden ser la causa del proceso
séptico, como en el caso de infecciones abdominales, ginecoldgicas o del tracto gastrointestinal,
su uso ayuda a controlar la infeccion, prevenir su propagacion y disminuir el riesgo de
complicaciones, lo que contribuye a estabilizar al paciente y mejorar su prondstico (Lascano &
Amores, 2022). El uso de Metamizol 1g EV cada 8 horas para controlar la temperatura,
mejorando asi la respuesta al tratamiento y la recuperacién del paciente (Paredes et al., 2023).

Conclusion

Para concluir, se consiguié gestionar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) de
forma integral, lo que posibilité ofrecer al paciente en tratamiento un cuidado humanizado,
organizado, individualizado y de calidad, con la meta de lograr resultados clinicos positivos.

Se priorizaron tres diagnosticos de enfermeria durante la implementacién del plan, lo que
resultd en una mejora en la condicion del paciente, reflejada en un aumento de +1 en la
puntuacion de cambio, teniendo en cuenta su evolucion realista y su respuesta al tratamiento.
Esto pone de manifiesto lo esencial que es estructurar la planificacion y fundamentarla en las

necesidades del paciente de forma individual.
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De igual manera es importante para la estandarizacion del lenguaje en enfermeria, y por
ende para facilitar la comunicacion, el desarrollo del conocimiento y la realizacion de estudios en
este ambito, el manejo de las taxonomias NANDA-NOC-NIC. Su dedicacion y conocimiento
son fundamentales para proporcionar una atencion eficaz y centrada en el paciente. Como
resultado de la correcta implementacion de los planes de cuidado, se logroé una mejora en el

estado de salud general del paciente.
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Diaanéstico Planeacion Ejecucion Evaluacion
g - Puntuacion Puntuacion . L Puntuacidn Puntuacién
Enfermero Resultados e indicadores basal (1-5) diana Intervenciones /Actividades final de cambio
Resultado (0402) Estado Mantener en
respiratorio: Intercambio
gaseoso Intervencion:
Escala: Desviacion grave 3 Aumentar a: Manejo de la ventilacion 4 +1
) del rango normal (1) — Sin 4 mecanica: invasiva
Deterioro del | desviacian del rango normal
intercambio de (5)
ases
d . Indicadores Actividades:
relacionado
con Se monitorizé las respuestas del
desequilibro | Presion parcial del oxigeno 3 paugpte (31' IIOS ef;e_cl;t?js de Igs I -
ventilacion- | en la sangre arterial (PaO2) cambos det ventiiador sobre fa 4 +1
., oxigenacion (gasometria arterial,
perfusion sat02, CO?).
eV|d.enC|ad9 Presion parcial del diéxido Se observd si se producen efectos
por d!afore5|s, de carbono en la sangre 3 adversos de la ventilacion T 4 +1
piel palida; pH: | arterial (PaCcO2) mecéanica
7.43;pCO2: 45 Se asegurd la presencia del equipo
mmHg; pO2: | pH arterial 3 de emergencia a la cabecera del T 4 +1
52 mmHg; paciente en todo momento.
TCO2:36.1 Se administré6 Midazolam 50mg/ 14:00
mmol/L. 10 ml a 5 mer/kg/m. )
Se administr6 Fentanilo 50 16-00
mcg/10 ml a 5mcr/kg/h. ’
Se administré Bromuro de
Vecuronio 40mg + CINa 0.9% 50 18:00
ml a 1 mcr/kg/m.
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. Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnaostico - - _ -
Resultados e Puntuacion Puntuacion ] o Puntuacion Puntuacion
Enfermero o ) Intervenciones /Actividades ) .
indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Riesgo de Resultado (0405) Mantener en
disminucion Perfusidn tisular:
del gasto cardiaca Escala: -
. L Intervencion:
cardiaco como | Desviacion grave del 3 Aumentar a: o . 4 +1
. . ] Perfusion tisular: cardiaca
se evidencia rango normal (1) — Sin 4
por, infeccion, desviacion del rango
PAM 70 normal (5)
mmHg, Indicadores Actividades:
respiracion Presién arterial medi ) Se realiz6 una evaluacion exhaustiva - N 3
o resion arterial media
artificial y del estado hemodinamico. +1
anestesia. Bradicardia 3 Se monitoriz6 y documentar la presion T N 4 +1
del pulso proporcional.
) ) Se monitorizé la presencia de signos y
Diaforesis profusa 4 sintomas de problemas del estado de T |N 5 +1
perfusion.
Se administro Fitomenadiona 10mg 18:00
EV c/24h.
Se administré Albumina 20% 50ml
12:00
EV c/12h.
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L Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnostico Resultados e Puntuacién Puntuacion Puntuacion Puntuacién
Enfermero S : Intervenciones /Actividades : )

indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Resultado Mantener en
(2114) Severidad
de la infeccion . Intervencion:
Escala: 2 Aume;\tar a Control de infecciones 3 +1
Grave (1) -
Ninguno (5)
Indicadores Actividades:
PC Infeccién Se realiz6 el lavado de manos antes y +1
signos y Inestabilidad de después de cada actividad logrando crear
. . 2 : o . M T 3
sintomas: temperatura un ambiente aséptico durante los cambios
Fiebre 38.5°C de sistemas de NPT.
Fiebre 2 Se administré Vancomicina 1g EV c/6h 10:00 | 16:00 3 +1
Dlsmlnuc_lon de 3 Se administré6 Meropenem 1.5 g EV c/8h. 14:00 4 +1
leucocitos
Se administré Metronidazol 500mg EV 10:00 |18:00
c/8h.
Se administré6 Metamizol 1g. EV c¢/8h. 14:00




Apéndice B: Marco de valoracion

DATOS GENERALES

Mombre del usuario: Fecha nacimiento: __ Edad:

Fecha de ingreso al servicio: _ Hora: _ Persona de referenda: Facha de valoracion
Procedencia: Consultorio Emergencia Otro

Forma de llegada: Ambulatorio Silla de ruedas Camilla

PFeso: Estatura: PA: FC: FR: T )

Fuente de Informacion: Paciente Familiar/amigo Otro: Fecha de valoracion:

D, Medico:

Motivo de ingreso:

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD
SERVICIO DE EMERGENCIA — UNIDAD CRITICA

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD ] [ PATRON DE DESCANSO — SUERD

Antecedentes de enfermedad y quinirgicas:
HTA DM Gastritisfileera TBC  Asrma
Otras Sin prablemas impartantes

Intervendiones quirdrgicas Mo Si (lechas)

Alergias y otras reacciones

Farmacas:
Alimentos:
Signod-sintomas:

Factores de riesgo

Comsurmg de tabaca Mo 5i
Consurna de alcohol Mo S
Consurna de drogas Mo 5i

Medicamentos [oon @ gin indicscion madica)

A0ué toma actwalmente? Dasis/Frec. Ultima dosis

Estade de higiene

Buena Regular BAala

L0ué sabe wsted sobre su enlermedad actual?

L0ud aecasita usted saber sobee su enferrmedad?

PATRON DE RELACIONES - ROL [ASPECTO SOCIAL)

Doupacion:
I:

Estada ci Solters Casadofa  Visdo
Conviviente Divorciadofa WViada
dCon guitn wive?

Solo Con su familia  Otros __

Fuentes de apoyo: Familia  Amigos Otros
Comentarios adicionales:

[ PATROMN DE VALORES — CREENCIAS

Horas de suedio:

Prablemas para dormin Ninguno Se despierta termprana
Insomnic Pesadillas
£ algin medicarnenta para dormir? Mo i

Edpacificacionas:

PATRON PERCEPTIVO — COGNITIVO

Despierta Somnoliento Soporose incanscients
Drientado: Tiempa Espacio Parsona

Tipo de anestecia: Genaral Epadural Ragquides
Presencia de anomalias en:

A el

Wisidn:
Habla/lenguaje:
o

Dolarfmaleitias: Mo Si
Descripeion:

Escala de Glasgow:

Apertura Ocular Respussta Verbal RESpUSSa Motora
4 Espontdnsamients 5 Orientada, mantens 5 Obedece drdenes
una conversacin
3 Alawaz 4 Confuso 5 Localiza el dolor
2 Al dalar 3 Palabraz iInapropiadas 4 54k e retina
1 Mo responde 2 sonidos Incomprensibles 3 Flexwban anocrmal
1 No responde 2 Extensidn ancemal
1 No responde
Puntaje total:

Eszcala de Ramnisay: ___

Hiveles Caracteristicas

1 Argioso aghado o Inguieto

z Cooperadar, crientado, tranoguiks

3 Darmido, responde a Srdenss

4 Darmido, respuesia rdpida a
estimulos

5 Darmido, respuesta lenta a
estimulos

& Darmido, ausencia de respuesta

Escala de Richmand:

Religion:
Restriccianas religiosas:
Solicita visita de capellan:
Camentarios adicionales:

PATROMN AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTD
TOLERANCIA A LA SITUACION ¥ AL ESTRES

Estado emocional:
Tranguile Ansioss Hegativa Temeross Irritable
Preccupaciones principales/comentarios:

+4 Combativo) wiclenio pelgro inmediato para o grupo

+3 My agitado Jala retira tuboe, catéteres; agresivo
+2 Agitada sdiodmiendcs frecuentes, lucha con el
wenidilador
+1 nquieto Anshoso, pero sin movimientos agresivos
o Alerta y calmado
=1 Somnalienta Mo esta pleramente alerta, pero se
mantkene desplerto (aperura y contacta
acular] al lamads werbal {=13seg)
2 Sedaddn superfical Dezpierta brevemente al Ilmado verbal con
contacto aoular (<10 seg)
3 Secackdn moderada M miento o aperbara ccular al Iamado
werbal contacto pero no fig@ la mirada.
-4 Saducitn profunda Son respuests @ llameds werbal, paro by mesimiesto
o apariura seuler o siliruls Ak
] Mo alarta Sn respuasts a b vor o mtimulo fhics

Pupilas:  lsocdricas__ Anisocoricas__ Reactivas_ Tamadfio: _
Orros:
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Comentarios adicionales:

[ PATRON DE ACTIVIDAD — EJERCICIO

ACTIWIDED RESPIRATORLA

Respiracion: superficial prafunda
Disrea: En reposo Al Ejercicio
Se chnsa can facilidad: No Si
Ruidas respiratorios:
Tos imeficaz:  Ne S Secreciones: Mo Si
Caractersticas:
Oz Na Si Blada: L/ rrin/Fil;:
TET: Traquepstarmiaz WK San Op
ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Palio: Regular Irregular
Pulio perilérico: Mol DErminuide Ausente

Edema: Mo 5§ Localizacian:

+|0-0.65em)  ++ [0UE5-1.25am) +++ [1.25-2.500m)

Rizga periférico:
MID HNormal Palida Cianasis Fria Caliente
MEI Mormal Palida Cianosis Fria Caliente
Predencia de lineas invasivas: 5 Na

Cateter periférico:
Cateter central:

EIERCICIO: CAFACIDAD DE AUTOOUIDADD

1= Invd T 2= Parr P T 3= Totalmente & I

1 1 3

Movilizacidn &n cama
Deambula
Ir al bafofbanares

Tarnar alirmentas
VeEititgs
Aparatos de ayuda: Ninguno  Muletas Andador Bastén 5 ruedas
Movilidad de miembros: Conservada  Flacide: Contracturas Pardliis
Fuerza muscular:  Conservada Disrninuida

Comentarios adicionales:

PATRON NUTRICIONAL — METABOLICD

Pigl:

Coloracian:  Morrmal Palida Cianotica letérica
Hidratacidn: Seca Turgente

Integridad: Intacta Lesiones

Especificar:

Dentadura: Completa Ausente Incompleta Pratasis
Mucosa oral: Intacta Lesiones

Hidratacidn: 5i Mo

Estado de higiene bucal: Mala Regular Buena

Cambio de peso durante los ditimos dias: 5 Mo

Apetito: Morrmal Anorexia Bulimia
Dificultad para deglutir: 5  HNo
Maugeas Pirosis  Vamitos Cantidad: SHG: Mo
Alimentaciin  Drengje
Abdomen: Normal — Distendids Dolorass
Ruidos hidrostreos: Aumentados Mormales
Disminuidos Alserites
Drenajes: No Si Especilicar:

Comentarios adicionales:

Andlinis de Laboratorio:
Hermoglabina:

Globulas rojos:

Leucacitas:
Plaguetas:
PATRON DE ELIMINACION
Habitas intestinales
M2 de deposiciones)dia: Marmal Estrafirmienio
Diarrea Incontinencia
Hahbitos wesicales
Frecuancia: J dia
Oliguria:
Anuria:
Oros:
Sisterma de ayuda:
Sondaje Colector Pafial

Fecha de colocacion:

Carmentarios adicionales:

PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Secracianes anormaled an genitales: Mo Si
Especifique:

Dras malestias:

Carmentarios adicionales:

Tratamiento Médico Actual:

Marmbre del estudiante de Enfermeria:

Firma:

Fecha:
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Apéndice C: Consentimiento informado
Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento informado

Propdosito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de Atencion de
Enfermeria aplicado en paciente con shock séptico post operada de reseccion intestinal en la
Unidad del Instituto Nacional del Nifio San Borja Lima, 2024, El objetivo de este estudio es aplicar
el Proceso de Atencidn de Enfermeria a paciente de iniciales G.M.S.S. Este trabajo académico esta
siendo realizado por la Lic. Sandy Iris Velasquez Flores, bajo la asesoria de la Dra. Luz Victoria
Castillo Zamora. La informacion otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen
fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran s6lo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi 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 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: Fecha:

Firma
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Apéndice D: Escalas de valoracion

Tabla 4. Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)

Puntuacion | Término Descripcion
+4 Combativo Abiertamente combativo o violento. Peligro inmediato para el personal
+3 Muy agitado Se retira tubofs) o catéter(es) o tiene un comportamiento agresivo hacia el personal
+2 Agitado Movimiento frecuente no intencionado o asincronia paciente-ventilador
+1 Inquieto Ansioso o temeroso, pero sin movimientos agresivos o vigorosos
0 Alertay calmado
1 Somnoliento No completamente alerta, pero se ha mantenido despierto (mas de 10 segundos| con contacto
visual, alavoz (Ilamado)
-2 Sedacion ligera Brevemente, despierta con contacto visual (menos de 10 segundos) al llamado
3 Sedacion moderada | Algln movimiento (pero sin contacto visual) al llamado
-4 Sedacion profunda | No hay respuesta a la voz, pero a la estimulacion fisica hay algtin movimiento
-5 No despierta Ninguna respuesta a la voz 0 a la estimulacion fisica




