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Resumen
El presente trabajo usoé el proceso de atencion de enfermeria para consolidar los cuidados

a un paciente pediatrico con cardiopatia congénita e insuficiencia respiratoria. El objetivo fue
gestionar el proceso de atencion de enfermeria, identificando los problemas relacionados a
enfermeria. Se realizo la recoleccion de datos a través de la guia de valoracion por patrones
funcionales de Marjory Gordon, identificando 10 diagndsticos de enfermeria basados en la
taxonomia NANDA, priorizandose tres: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con
acumulo de secreciones evidenciado por agitacion, cambios en el ritmo respiratorio, excesiva
cantidad de esputo, ojos muy abiertos y sonidos respiratorios adventicios; Deterioro del
intercambio de gases relacionado al desequilibrio ventilo/ perfusion evidenciado por gasometria
arterial anormal, taquipnea e hipoxia tisular; Respuesta ventilatoria disfuncional al destete
relacionado con acumulo de secreciones evidenciado por deterioro de la gasometria arterial,
disminucion del nivel de conciencia y respiracion descoordinada con el ventilador. Por ello, se
establece un plan de cuidados de enfermeria basado en la taxonomia NOC y NIC; ejecutandose
las intervenciones planteadas. Como resultado de las intervenciones se obtuvo una puntuacion de
cambio +1, +1, +1. Se concluy6 que, la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en
todas sus etapas facilito la identificacidn de los problemas y permitié la realizacion del cuidado
integral al paciente pediatrico.

Palabras clave: proceso de atencion de enfermeria, cardiopatia congénita, insuficiencia

respiratoria.



Abstract

The present work used the nursing care process to consolidate care for a pediatric patient
with congenital heart disease and respiratory failure. The objective was to manage the nursing
care process, identifying the problems related to nursing. Data collection was carried out through
the Marjory Gordon functional pattern assessment guide, identifying 10 nursing diagnoses based
on the NANDA taxonomy, prioritizing three: Ineffective airway clearance related to
accumulation of secretions evidenced by agitation, changes in respiratory rhythm, excessive
amount of sputum, wide eyes and adventitious breath sounds; Impaired gas exchange related to
ventilatory/perfusion imbalance evidenced by abnormal arterial blood gases, tachypnea, and
tissue hypoxia; Dysfunctional ventilatory response to weaning related to accumulation of
secretions evidenced by impaired arterial blood gases, decreased level of consciousness, and
uncoordinated breathing with the ventilator. Therefore, a nursing care plan based on the NOC
and NIC taxonomy is established; executing the proposed interventions. As a result of the
interventions, a change score +1, +1, +1 was obtained. It was concluded that the application of
the nursing care process in all its stages facilitated the identification of problems and allowed the
performance of comprehensive care for the pediatric patient.

Keywords: nursing care process, congenital heart disease, respiratory failure.



Introduccion

Las cardiopatias congeénitas constituyen defectos estructurales y/o funcionales del
corazon y los grandes vasos como consecuencia de un error en la embriogénesis de estas
estructuras. Se producen como resultado de alteraciones en el desarrollo embrionario del
corazon, sobre todo entre la tercera y décima semana de gestacion. La mayoria de las lesiones
cardiacas congénitas son mas tolerables durante la vida fetal. Cuando se elimina la circulacion
materna y el sistema cardiovascular del recién nacido se hace independiente, se pone de
manifiesto el impacto de un trastorno anatémico y después hemodinamico (Valentin, 2018).

El nifio con cardiopatia congeénita representa un grupo que puede requerir un soporte de
cuidado intensivo, monitorizacion y cuidados adicionales. Las cardiopatias de tipo cianédticas son
las de mayor prevalencia, siendo las més frecuentes los defectos del tabique interauricular e
interventricular, estenosis valvular pulmonar, coartacion de aorta y persistencia del conducto
arterioso (Gaytan, 2016).

La comunicacidn interventricular (CIV) es una abertura en el tabique interventricular que
comunica a ambos ventriculos y que puede ser de tamafio variable, Gnica o multiple, aislada o
asociada a otros defectos cardiacos (Insa y Malo, 2018). La comunicacion interauricular (CIA) se
produce por alteraciones en la septacion de las cavidades auriculares durante el desarrollo
embrionario del corazon, que conlleva una comunicacion entre ambas auriculas a través de las
que se origina un shunt o cortocircuito (Valdés et al., 2020).

La incapacidad del corazon, como bomba para satisfacer las demandas tisulares
periféricas, provoca un estado de bajo gasto o bajo debito, el que inicialmente se restablece por
los mecanismos compensadores; lo que se describe como una insuficiencia cardiaca compensada,

pero si estos no son suficientes se produce una hipoperfusion tisular con compromiso en la



microcirculacion produciendo el choque cardiogénico (Garnica et al., 2019). La disfuncion
ventricular induce a un estado hipoxémico que requiera un soporte ventilatorio que reemplace la
funcion respiratoria, optimizando la relacion ventilacion/perfusion que corrija la insuficiencia
respiratoria (Pastor et al., 2017); el uso de un tubo endotraqueal conectado a un equipo de
ventilacion mecénica, prolongadamente, puede producir cambios o defectos en la luz laringea
con aparicion de estenosis a nivel de la glotis (Alvarez et al., 2019).

El tratamiento se centra en la prevencion de complicaciones como la endocarditis
infecciosa, uso de digitalicos, inotrépicos, diuréticos, suplementos de potasio, y quirargicas con
circulacién extracorpdrea. Las técnicas de cierre por medio de catéter disminuyen el riesgo de
complejidad quirdrgica (Rueda y Farifia, 2018).

El proceso de atencion de enfermeria es un método sistematico que brinda cuidados
humanistas centrados en el logro de resultados esperados, el uso de los patrones funciones
facilita la busqueda de comportamientos, valoracion y la identificacion de las respuestas
humanas del paciente (Hernandez et al., 2018).

La funcion del enfermero, especialista en cuidados intensivos pediatricos, se especializa
en satisfacer las necesidades particulares de los nifios y la familia; adaptarse al entorno de una
unidad critica en conjunto con el equipo de salud; asi mismo crea planes de cuidado para
optimizar el cuidado, contribuir a la disminucion de la estancia hospitalaria y presentar menor
riesgo a la infeccion cruzada (Alvarez et al., 2019).

Metodologia

Esta investigacion tuvo un enfoque cualitativo, estudio de caso Unico y el méetodo fue el

proceso de atencion de enfermeria (PAE). Este método organizado y sistémico, planifica y

provee cuidados individualizados a los pacientes; es de caracter continuo y coordinado,



asimismo, promueve la resolucion de problemas y toma de decisiones, igualmente, fomenta la
autonomia del cliente, su colaboracion y comunicacion con el equipo de salud. Como todo
método se basa en fuentes cientificas y filosoficas (Hernandez et al., 2018). El sujeto de estudio
fue un paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, y se eligié por criterios
clinicos. Para recolectar los datos, se utilizo la técnica de la observacion y la revision de
registros. Una vez identificados los problemas y necesidades, se enunciaron los diagnosticos de
enfermeria con la Taxonomia NANDA, la planificacion se realiz6 en base a la taxonomia NOC-
NIC. Las actividades se ejecutaron en su mayoria y se evalud en base a los indicadores del NOC.
Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Apellidos y nombres: R. G. G. M.

Sexo: masculino

Edad: 8 meses

Dias de atencion de enfermeria: 25 dias

Fecha de valoracion: 20/02/2021

Motivo de ingreso y diagndstico médico: Paciente lactante mayor ingresa al servicio el
26/01/2021 proveniente de emergencia, portador de tubo endotraqueal en apoyo de ventilacion
positiva, polipnea y abundantes secreciones, con antecedentes de extubacién fallida en dos
ocasiones (18/12/2020 y 22/01/2021) y parada cardiaca el 24/01/2021. El paciente ingresa a la
institucion proveniente del Hospital Belén (Trujillo), el 07/12/2020 por distrés respiratorio.

Diagnostico médico: insuficiencia respiratoria aguda tipo 1 y 2 en VM, atelectasia en

hemitdrax derecho d/c, estenosis subgldtica, sindrome post reanimacion cardiopulmonar (RCP),



sindrome de abstinencia, comunicacion interauricular/comunicacion interventricular e
hiponatremia leve.

Valoracion segun patrones funcionales de salud.

Patréon | Percepcion — control de la salud.

Paciente lactante mayor con cardiopatia congénita CIA/CIV, segln historia no presenta
alergias, recibe lactancia materna mixta, no recibid las vacunas completas, y se observa buen
estado de higiene.

Patréon Il Nutricional- metabdlico.

Paciente lactante mayor presenta piel palida, hipotérmico, piel hidratada, edema de
miembros superiores (+), fontanela normotensa, mucosa oral intacta; portador de sonda
orogéstrica con formula extensamente hidrolizada continua, abdomen globuloso/distendido.
HCOz: 31 mEq/L.

Patrén 111 Eliminacion.

Paciente lactante mayor presenta una deposicién al dia con caracteristicas grumosas,
miccion espontanea.

Patron IV Actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria: paciente lactante mayor a la auscultacion, presenta roncus y
crépitos en ambos campos pulmonares, portador de tet N.° 3.5 en apoyo de VM modo bipap
asistido FIO2 30%, peep: 5, Pi: 16, rampa: 0.30, Ti: 0.60, ligera taquipnea, FR: 54 X" en
sincronia con ventilador mecanico y abundantes secreciones en via area artificial, Sat 02 91%,

analisis de gases arteriales (AGA): PH: 7.34, PaCO2: 55 mm Hg, PaO2: 82 mm Hg, Sa02: 89%.



Actividad circulatoria: se evidencia pulso periférico fuerte, con llenado capilar menor a
2 segundos y frialdad distal. Portador de catéter venoso central en subclavia derecha
(27/01/2021), ojos muy abiertos.

Actividad capacidad de autocuidado: presenta hipotonia y fuerza muscular disminuida.

Patron V Suefio — Descanso.

Paciente lactante mayor presenta alteracion del suefio con episodios de irritabilidad y
temblores por abstinencia.

Patron VI Perceptivo — cognitivo.

Paciente lactante mayor presenta un Glasgow 9/15, somnoliento e irritable, con pupilas
isocoricas 2/2 foto reactivas.

Patrén VII Autopercepcion — autoconcepto.

Paciente lactante mayor se muestra reactivo, irritable y con llanto persistente.

Patrén VIII Relacién- rol.

Paciente lactante mayor tiene una relacion afectiva con sus padres, y hay disposicion para
el cuidado del nifio.

Patrén IX Sexualidad/reproduccion.

Paciente lactante mayor presenta genitales acordes de desarrollo normal para su edad.

Patron X1 Valores y creencias.

Paciente lactante mayor pertenece a familia de religion catélica, y no esta bautizado.
Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico.

Etiqueta diagnostica

[00031] limpieza ineficaz de las vias aéreas



Caracteristica definitoria

Agitacion, cambios en el ritmo respiratorio, excesiva cantidad de esputo, 0jos muy abiertos y
sonidos respiratorios adventicios.

Factor relacionado

Acumulo de secreciones

Enunciado diagnostico

Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con acumulo de secreciones, evidenciado por
agitacion, cambios en el ritmo respiratorio, excesiva cantidad de esputo, 0jos muy abiertos y sonidos
respiratorios adventicios.
Segundo diagndstico

Etiqueta diagnostica

[00030] deterioro del intercambio de gases

Caracteristica definitoria

Gasometria arterial anormal (analisis de gases arteriales (AGA): PH: 7.34, PaCO2: 55 mm Hg,

Pa02: 82 mm Hg, Sa02: 89%), taquipnea e hipoxia tisular.

Factor relacionado

Desequilibrio en la ventilacion- perfusion

Enunciado diagndstico

Deterioro del intercambio de gases relacionado al desequilibrio en la ventilacion- perfusion,
evidenciado por gasometria arterial anormal (andlisis de gases arteriales (AGA): PH: 7.34, PaCO2: 55
mm Hg, PaO2: 82 mm Hg, Sa02: 89%), taguipnea e hipoxia tisular.
Tercer diagnostico

Etiqueta diagnostica

[00034] respuesta ventilatoria disfuncional al destete



Caracteristica definitoria

Deterioro de la gasometria arterial, disminucién del nivel de conciencia y respiracion
descoordinada con el ventilador.

Factor relacionado

Acumulo de secreciones

Enunciado diagnostico

Respuesta ventilatoria disfuncional al destete relacionado con acumulo de secreciones,
evidenciado por deterioro de la gasometria arterial, disminucion del nivel de conciencia y respiracion
descoordinada con el ventilador.
Planificacién

Primer diagndstico

NANDA [00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con acumulo de
secreciones evidenciado por agitacion, cambios en el ritmo respiratorio, excesiva cantidad de
esputo, 0jos muy abiertos y sonidos respiratorios adventicios.

Resultados esperados.

NOC [410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias

Indicadores

41020 acumulacién de esputos

41005 ritmo respiratorio

41002 ansiedad

41007 ruidos respiratorios patologicos

Intervenciones de enfermeria

NIC [3160] aspiracién de las vias aéreas:

Actividades:



316001 Determinar la necesidad de aspiracion.

316002 Auscultar los sonidos respiratorios.

316003 Observar el estado de oxigenacion del paciente.

316004 Hiperoxigenar con oxigeno al 100%.

NIC [3180] manejo de las vias aéreas artificiales

Actividades.

314001 Colocar al paciente en posicion semifowler.

314002 Eliminar las secreciones.

318003 Proporcionar una humidificacion al 100%.

Segundo diagndstico

NANDA [00030] Deterioro del intercambio de gases relacionado al desequilibrio en la
ventilacion- perfusion evidenciado por gasometria arterial anormal, taquipnea y cianosis.

Resultados esperados

NOC [402] estado respiratorio: intercambio de gases:

Indicadores.

040208 presion parcial de oxigeno en la sangre arterial

040209 presion parcial de didxido de carbono en la sangre

040204 disnea

040206 cianosis

Intervenciones de enfermeria

NIC [3350] monitorizacion respiratoria

Actividades.

335001 Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.



335002 Observar su hay fatiga muscular diafragmatica.

335003 Anotar el movimiento toracico, mirando la simetria.

335004 Instaurar tratamientos de terapia respiratoria (nebulizacion).

335005 Auscultar los sonidos respiratorios.

332006 Administrar oxigeno.

Tercer diagnostico.

NANDA [00034] Respuesta ventilatoria disfuncional al destete relacionado con acumulo de
secreciones evidenciado por deterioro de la gasometria arterial, disminucion del nivel de conciencia y
respiracion descoordinada con el ventilador.

Resultados esperados

NOC (412) respuesta del destete de la ventilacion mecanica

41224 secreciones respiratorias

41208 presion parcial de oxigeno en la sangre arterial

41209 presion parcial de didxido de carbono en la sangre

41236 dificultad para comunicar las necesidades

41229 impulso para respirar alterado

Intervenciones de enfermeria

NIC [3310] destete de la ventilacién mecénica

Actividades.

331001 Colocar al paciente en posicion semifowler.

331002 Aspirar la via aérea.

331003 Administrar fisioterapia toracica.

331004 Alternar periodos de ensayos de destete.

331005 Observar si hay signos de fatiga muscular respiratoria.



Evaluacion.

Primer diagnostico:

Se obtuvo como puntuacion basal 2, luego de las intervenciones la puntuacion de cambio
es+ 1.
Segundo diagnostico:

Se obtuvo como puntuacion basal 2, luego de las intervenciones la puntuacion de cambio
es+ 1.
Tercer diagnostico:

Se obtuvo como puntuacion basal 2, luego de las intervenciones la puntuacion de cambio
es+ 1.

Resultados

En la valoracion de enfermeria se identificaron 6 diagnosticos reales y 3 de riesgo, y se
priorizaron los diagndsticos reales. En la evaluacion del primer diagndstico: limpieza ineficaz de
las vias aéreas relacionado con acumulo de secreciones, se obtuvo una puntuacion de cambio de
2 a +1, en tanto el segundo diagndstico: deterioro del intercambio de gases relacionado con
desequilibrio ventilacion/perfusién; se obtuvo una puntuacion de cambio de 2 a +1, y el tercer
diagnostico: respuesta ventilatoria disfuncional al destete relacionado con acimulo de
secreciones, se obtuvo una puntuacién de cambio de 2 a +1.

Discusion

Limpieza ineficaz de vias aéreas

La limpieza ineficaz de las vias aéreas es la incapacidad para eliminar las secreciones u
obstrucciones del tracto respiratorio para mantener permeables las vias aéreas (Herdman y

kamitsuru, 2019).



También, es la imposibilidad del mantenimiento de la via aérea por obstruccion de las
vias respiratorias en presencia de secreciones (Rosa Da silva et al., 2020).

Igualmente, es la estrechez o resistencia de las vias aéreas al pasaje del oxigeno y
eliminacién de dioxido de carbono por la incapacidad de eliminar secreciones (Ibarra y Gil,
2016).

La impermeabilidad de la via aérea, se describe con sonidos respiratorios patoldgicos,
dificultad respiratoria y ansiedad (Rebollo, 2017), similar a las caracteristicas definitorias
siguientes: disnea, ausencia o efectividad de la tos, ojos muy abiertos, disminucion de los ruidos
respiratorios, ortopnea, sonidos respiratorios adventicios, cambios en la frecuencia, ritmo
respiratorio, agitacion y esputo.

El factor relacionado es la retencion o acumulacion de secreciones, circunstancia comin
que interfiere en la funcion respiratoria por obstruccion de la via aérea afectando su
permeabilidad y facilita la aparicion de infecciones (Rosa Da silva et al., 2020).

Las intervenciones de enfermeria se realizaron valorando la necesidad de apertura de la
via aérea, como la eliminacién de secreciones a través de la aspiracion orotraqueal por succion
negativa (Rosa Da silva et al., 2020).

Al mismo tiempo, se aseguré la humidificacion activa para fluidificar secreciones, el uso
de inhaladores para aumentar el pasaje de luz, y los cambios posturales para movilizar el
acumulo de las secreciones, asi como la eleccion del uso de la posicion semifowler por favorecer
el descenso diafragmatico (Dezube, 2019).

Del mismo modo se auscultaron los campos pulmonares para determinar cambios en las
estructuras respiratorias y observacion continua en los cambios del patrén respiratorio como

indicador de fatiga muscular (Rebollo, 2017).



Se hizo uso de la terapia respiratoria para movilizar las secreciones y facilitar su salida, la
necesidad de administrar oxigeno al 100% previa aspiracion como estrategia para el aumento de
reservas de esta misma (Rebollo, 2017).

Ademas, se valoro la saturacion de oxigeno que facilita la vigilancia del estado de
oxigenacion celular (Pastor et al., 2017).

Deterioro del intercambio de gases

El deterioro del intercambio gaseoso es un estado grave, que representa exceso o déficit
de la oxigenacién y/o en la eliminacion del diéxido de carbono en la membrana capilar alveolar
(Maia et al., 2015).

Se define, también, como la alteracion por exceso o por defecto en la oxigenacién o en la
eliminacién del dioxido de carbono a través de la membrana alveolar-capilar (Herdman y
Kamitsuru, 2019).

Asimismo, viene a ser la interrupcion de la funcion del pulmaon, el déficit del aporte de
oxigeno y la incorrecta eliminacion del anhidrido carbdnico resultante del metabolismo
(Arismendi y Barbera, 2017).

La inadecuacioén del intercambio de gases se traduce en dificultad o esfuerzo respiratorio,
aumento de la presion parcial de didxido de carbono y disminucion de la presién parcial de
oxigeno, ansiedad e inquietud (Mondrag6n, 2016), lo que coincide con las caracteristicas
definitorias mencionadas a continuacion: la hipoxemia, acompafiada de gasometria anormal,
cefalea, somnolencia, ansiedad, taquicardia, taquipnea e hipoxia tisular.

El factor relacionado es el desequilibrio ventilacion-perfusion, que se refiere a la
alteracion de uno 0 mas procesos que se requieren en la produccion de oxigeno y su distribucion

celular (Hein et al., 2017).



Las actividades de enfermeria se realizaron a través de la valoracion de los cambios
respiratorios, control de las respiraciones, uso de musculos accesorios, simetria, e identificacion
de ruidos adventicios como indicador de la funcién pulmonar y su mecanica. La valoracion del
diafragma por ser el principal musculo de la respiracion, asi como el uso de la posicion de la
méaxima respiracion por descenso diafragmatico y expansion pulmonar, optimizando su uso y
disminuyendo la probabilidad de fatiga (Dezube, 2019).

La valoracién del aire que viaja a través de las vias respiratorias favorece la identificacion
de cambios en las estructuras pulmonares, la auscultacion y el reconocimiento del murmullo
vesicular es un indicador de un buen pasaje de oxigeno (Mondragén, 2016).

La administracion de microgotas en forma de aerosol facilita la administracion de
medicamentos de manera directa al pulmon, asi como contribuye a la humidificacion de las
secreciones de las vias aéreas, facilita su salida y eliminacion (Pastor et al., 2017).

El uso de oxigeno como restaurador de la hipoxia incrementa el aporte de forma externa a
los tejidos (Maia et al., 2015).

Respuesta ventilatoria disfuncional al destete

La respuesta ventilatoria disfuncional al destete es el estado en el que el paciente no se
adapta a la reduccién de los niveles de soporte ventilatorio mecéanico, lo que interrumpe y
prolonga el periodo de destete (Herdman y Kamitsuru, 2019).

Es la incapacidad en la desconexion de la ventilacién mecanica y adaptacion a la
ventilacion espontanea con restablecimiento del eje faringo-laringo-traqueal (Ibarra y Gil, 2016).

También, se define como aquella interrupcion de la retirada de la ventilacion mecanica

mediante la adaptacion de la respiracion espontanea del paciente (Rebollo, 2017).



La dificultad en el destete ventilatorio se acompafia de dificultad en la respiracion,
valores de gases arteriales anormales, fatiga y ansiedad (Herndndez et al., 2017), concordante
con las caracteristicas definitorias siguientes: malestar al respirar, agitacion, cambios en el nivel
de conciencia, asincronica con el ventilador mecanico, e irregularidad o deterioro de la
gasometria arterial.

El factor relacionado es la retencion o acumulacion de secreciones, circunstancia
frecuente que altera la funcidn respiratoria por obstruccién en el pasaje y facilita la aparicion de
infecciones, ademas interfiere en la funcion de la ventilacion mecénica (Rosa Da silva et al.,
2020).

Las intervenciones de enfermeria se dieron con la reduccion gradual adecuada de los
parametros ventilatorios, alternando a modos mas basicos(espontaneo) en periodos cortos
facilitando el uso parcial del diafragma y la mecanica respiratoria (Rosa Da silva et al., 2020).

Asimismo, se valoro6 activamente el patrén respiratorio y la posicion de maxima
respiracion (semifowler) que favorece la expansidn pulmonar y la permeabilidad de la via aérea
(Dezube, 2019).

Ademas, se realiz6 la eliminacion de las secreciones a través de la aspiracion o succion
negativa, el uso de nebulizaciones para el desprendimiento de las secreciones y uso de la terapia
toracica para movilizar estas mismas (Rosa Da silva et al., 2020).

También, se identificé el uso de muasculos accesorios, los movimientos toracicos
anormales indicaron fatiga muscular, lo que se traduce a la presencia de taquipnea y valores

bajos en la saturacion de oxigeno (lbarra y Gil, 2016).



Conclusiones
Se logré gestionar el proceso de atencion de enfermeria en todas sus etapas en el paciente
pediétrico.
La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en el paciente portador de CC
facilito la identificacion de necesidades y problemas del paciente pediatrico, lo que permitid

brindar un cuidado de calidad.
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Apéndices



Apéndice A. Guia de valoracion de enfermeria

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS GENERALES

Nombre del paciente:
Historia Clinica:
Procedencia: Admision ()
Peso: Talla:

N° Cama:
Emergencia ( )
Perimetro Cefélico:

Fuente de Informacién: Madre: Padre:

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:F( )M ()
DNI N° Teléfono:
Consultorios Externos ()  Otros:
PA: FC: FR: TC:
Familiares: Otros:

Motivo de Ingreso:

Diagndstico Médico:

Fecha de Ingreso:
V()
Persona Responsable:

Fecha de Valoracion:

Grado de Dependencia: 1 () 1 () HI()

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas:

HTA () DM () gastritis/ulcera ( )
cardiopatia ( )

Otros:

Alergias y Otras Reacciones: polvo ( ) medicamentos ( )
alimentos ( ) otros:
Estado de Higiene: bueno ( ) regular ( )
Estilos de Vida/Habitos: Hace Deporte ( )
Consumos de agua pura () comida chatarra ( )LME ( ) LM (
) L. MIXTA ()

Factores de Riesgo:

Bajo Peso: Si () No () Vacunas completas: Si () No ()
Hospitalizaciones previas: Si() No ()

Descripcion:
Consumo de medicamentos prescritos: Si () No ()
Especifique:

TBC() asma()

malo ()

PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona con el entorno: Si () No ()
Vive con los padres (solo al ingreso) Si () No ()
Ocupacion y hora de trabajo de los padres (solo al ingreso)
Recibe Visitas: Si () No ()
Comentarios:
Relaciones:

Con los padres:
Afectivo () indiferente (') temeroso () hostil ()
No aplica: .......covvviiiiiiiiiiiiiea, TET sedado,
inconsciente)

PATRON VALORES-CREENCIAS

Religion:
Restriccion religiosa:
Religion de los padres: catolico () evangélico () adventista (
)Religion () si() tipo...............

Solicita visita de parroco si( ) no ()

Otros: Observaciones:

Bautizado en su religion: Si ( ) No ()

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: activo ( )  hipo activo ( ) hiperactivo ( )
Estado Emocional: tranquilo ( ) ansioso ( ) irritable ()
negativo ( ) indiferente () temeroso ( )
intranquilo ( ) agresivo ()

Llanto Persistente: Si () No ()

Comentarios:

Participacion paciente/familia en las actividades diarias y/o
Procedimientos: aceptacion del tratamiento Si( ) No ()
Reaccion frente a la enfermedad paciente y familia:
ansiedad ( ) indiferencia ( ) rechazo ( ) aceptacion ()
Comentarios:

X

PATRON DESCANSO-SUENO

Suefio: N° de horas de suefio:

Suefio normal () tranquilo () intervalo ()
Alteraciones en el suefio: Si ()
Especifique:
Motivo:

No ()




Con el personal:
Afectivo () indiferente () temeroso () hostil ()

Disposicion positiva para el cuidado del nifio: Si () No ()
Familia Nuclear: Si () No () Familia ampliada Si () No ()
Los padres son:

Padres separados: Si () No ()

Problema de alcoholismo: Si () No () quien:

problemas de drogadiccion: Si () No () quien:

Pandillaje: Si() No () Otros:
Especifique:

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Alteracion Sensorial: visuales () auditivas ( ) lenguaje ( )
Otros: Especifique:
Comentarios:

Nivel de Conciencia: orientado () alerta (') despierto ()
somnoliento () confuso () irritable ()

estupor (') comatoso () letargico ()secuelado () sedado ( )
relajado ()

Comentarios:

Tono muscular:

Conservada (') hipotonico () hiperténico ()

Convulsion:

Si () No () 0bServacion...........cc.oeuviveriiiieininainenannnn.
Pupilas: isocoricas () a isocéricas () reactivas ()

no reactivas () fotoreactivas () meidticas () midriaticas ()
Tamafio: ..o

Tamafio: 3-45mm () <3mm() >45mm()

Foto reactivas: Si ()
Comentarios:
Comentarios:
Escala de Glasgow: lactante

No (')

jadro & 1. |

Rerspuie sl aporiurg o

Escala de Glasgow: Pre- Escolar

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad respiratoria: respiracion: FR: _
amplitud:  superficial ( )  profunda ( )
tiraje () aleteo nasal ()

disnea ( )
apnea ()

Tos Ineficaz: Si( ) No ()
Secreciones: Si ( ) No ( ) Caracteristicas:
Ruidos respiratorios:
CPD( ) CPI()
claros ()
Otros:
Oxigenoterapia:
Si () No () Modo:
Enuresis.  Si ()
Comentarios:
Ventilacion espontanea () CBN () CPAP() VAFO()
TET ( ) Traqueostomia ( ) V. mecénica ( )
Parametros ventilatorios:

Drenaje toracico: Si ( ) No ( ) Oscila Si( ) No ()
Comentarios:
Actividad circulatoria:
Pulso: regular ()

ACP ()
roncantes ( ) sibilantes ( ) crepitantes ( ) tiraje()

Saturacion de Oz:
No ()

FC / Pulso periférico: PA:

Llenado capilar: <27 () >27 ()

Perfusion tisular renal:

hematuria ( ) oliguria ( ) anuria ()

Perfusidn tisular cerebral:

parélisis ( ) anomalias del habla ( ) dificultad en la deglucién ( )
Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:

catéter periférico ( ) catéter central ( ) catéter percutaneo ( )
Otros:
Localizacion:
Riesgo periférico:
Cianosis distal ( )

Fecha:
Si() No ()
Frialdad distal ()

Capacidad de autocuidado:
0 = independiente () 1= ayudadeotros ( )
2 =ayuda del personal ( ) 3 =dependiente ()

ACTIVIDADES 0|12 |3
Movilizacion en cama
Deambula
Va al bafio / bafarse
Toma alimentos
Puede vestirse

Aparatos de Ayuda:

Fuerza Muscular: conservada ( ) disminuida ( )
Movilidad de Miembros:

contracturas () flacidez () paralisis ( )

Comentarios:

Escala de Caidas:

irregular ( ) taquicardia (') bradicardia (




Escala de Glasgow (> de 4 afios)

APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA

Ubeaece oraen b

Abiertos, 4 Orientada 5
Parpadeo normal Sabe su nombre U
Para mavimiantac
Pororden Verbal 3 Confusa, 4 Localiza estimulos 5
Sabe su nombre Dolorosos
Emite palabr:
Por estimulo al dolor 2 e a4b & 2 Retirada al dolor 4
Comprensibles
Emite sonidos 2 Postura en flexiono 3
Nula 1 > e
Incomprensibles Decorticacion
Postura en extensién 2
Sin Respuesta 1

Descerebracién
Sin movimientos 1

Evaluacion del dolor: Segin Wong-Baker;

FSCALA DE CARAS DE DOLOR DE WONG-BAKER:
Ninos, incluido edad pre-escolar

SOO®O®

-n due!e un duw un dlnle ol peov
dolor pPoOqQuUito  poco Mas aun mas rmlcho dolor
posible
PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO
Piel: normal ( ) palida( ) cianotica( ) ictérica( )
fria () tibia () caliente ( )

Termorregulacion: temperatura:
hipertermia () normotermia () hipotermia () coloracion:
normal ( ) ciandtica ( ) ictérica( ) fria()

rosada () palida () tibia () caliente ( )
Observacion:

Hidratacion de piel y mucosas: himeda/ turgente () seca ()
Higiene:

buena () regular() mala ()

Observacion:

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

Especificar Zona:
Comentarios:
Abdomen:
blando depresible (') globuloso depresible ()
timpanico () doloroso ()

Ruidos hidroaéreos:

presentes () ausentes ()

Escala de Norton:

ESCALA DE NORTON MODIFICADA

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCIA PUNTOS
Fisico MENTAL
GENERAL
BUENO ALERTA AMBULANTE TOTAL NINGUNA 4
MEDIANO | APATICO DISMINUIDA CAMINA OCASIONAL 3

CON
AYUDA

MUY LIMITADA | SENTADO

REGULAR | CONFUSO URINARIA O 2

FECAL

Muy ESTUPOROSO
MALO

INMOVIL URINARIA Y 1

FECAL

ENCAMAD
o

COMATOSO

CLASIFICACION DE RIESGO:

PUNTUACION DE 5 A 9---
PUNTUACION DE 10 A 12:
PUNTUACION 13 A 14 ===
PUNTUACION MAYOR DE 14

- RIESGO MUY ALTO.

IESGO ALTO

IESGO MEDIO.

- RIESGO MINIMO/ NO RIESGO.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS ALTO RIESGO > 2

cAIDAS PREVIAS NO)

si

Ninguno

MEDICAMENTOS

dante

Tranquili: ites,
Diuréticos. antidepresivos.
otros

Ninguno

DEFICITS SENSORIALES Alteraciones visuales.

auditivas

-

Orientado
ESTADO MENTAL

Confuso

. Normal
DEAMBULACION

Segura con ayuda. insegura

alo|ale

PATRON ELIMINACION

Intestinal:
N° Deposiciones/Dia

Caracteristicas:

Color: Consistencia:
Colostomia () lleostomia ()
Comentarios:

Vesical:

Miccidn espontanea:
Caracteristicas:

Si() No ()

Sonda vesical ( )
Fecha de colocacién:

Colector urinario () Pafal ()

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones anormales en genitales:
Especifique:

Si() No()

Otras molestias:

Observaciones:

Problemas de identidad:

Cambios fisicos:

Testiculos no palpables:
Fimosis

Testiculos descendidos:
Masas escrotales

Sl()No()
Si()No()
Si() No()
Si() No()

Tratamiento médico actual:

Observaciones:

Nombre de la enfermera:




Fontanelas: normotensa ( ) abombada () deprimida ()
Cabello: normal () rojizo (') amarillo ()

ralo () quebradizo ()

Mucosas Orales: intacta () lesiones () MUGUET ()
Placas blanquecinas () caries () halitosis ()
observaciones:

Malformacién Oral: Si () No ()

Especificar:
Peso: pérdida de peso desde el ingreso: Si () No ()
Cuanto perdio:
Apetito: normal () anorexia () bulimia ()
disminuido () nausea () vémitos ()

Cantidad de los vomitos: Caracteristicas:

Dificultad para deglutir: Si () No ()
Especificar:
Alimentacion: NPO () Enteral : deglucién directa () infusion :
STP () Bolos: SNG () SOG () SGT ()

Otros:

Tolerancia enteral:

adecuada ()

inadecuada: nauseas () vomitos () RG()

Parenteral: NPP () NPT ()

Integridad de la piel y mucosa:

intacta () lesiones: eritema () ulcera (') necrosis () equimosis (

flictenas () vesiculas () escoriaciones ()

Lugar.....coooviiii
Herida Operatoria: Si () No ()
Ubicacion: Caracteristicas:

Apdsitos y gasas: secos () himedos ()
serosos (') heméticos (') serohematicos ()
Observaciones:

Drenaje: Si () No ()

Tipo:

Caracteristicas de las secreciones:

Tipo:
Caracteristicas de las secreciones:

Firma:
CEP:

Fecha:




Apeéndice B. Planes de cuidado

PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO EJECUCION
ENFERMERO | Resultadose | Puntuacion | Puntuacién | Intervenciones/actividades M | T [N Puntuacion | Resultados e
indicadores | basal (1-5) diana final (1-5) | jndicadores
NANDA [00031] |Resultado: 3 Mantener Intervencién: NIC [3160] Aspiracion 5 +2
Limpieza ineficaz [NOC [410] en: de las vias aéreas
de las vias aéreas |Estado
relacionado con  |respiratorio: Aumentar Actividades.
acumulo de Permeabilidad a: 4
secreciones de las vias
evidenciado por  [respiratorias
agitacion, Escala 316001 Determinar la necesidad de —
cambios en el Desviacion aspiracion
ritmo grave del 316002 Auscultar los sonidos —
resplr_atorlo, _ rango normal respiratorios
excesiva cantidad |(1) a sin
de esputo, ojos desviacién
muy abiertos y del rango
sonidos normal (5)
respiratorios Indicadores 316016 Observar el estado de —
adventicios oxigenacion del paciente
41020 3 316009 Hiperoxigenar con oxigeno al — 5
Acumulacién 100%
de esputos
41005 Ritmo 3 NIC [3180] Manejo de las vias aéreas 5
respiratorio artificiales.
41002 3 Actividades. 5
Ansiedad
41007 Ruidos 4 314002 Colocar al paciente en posicion | — 5
respiratorios semifowler
patol6gicos
314006 Eliminar las secreciones —
318002 Proporcionar una —
humidificacion al 100%




PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO] Resultados e | Puntuacién | Puntuacién Intervenciones/actividades M [ T | N | Puntuacién | Puntuacion
ENFERMERO| indicadores | basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
NANDA [00030] |Resultado: Mantener [Intervencién: NIC [3350] Monitorizacion 5 +1
Deterioro del NOC [402] en: respiratoria
intercambio de Estado 4 Aumentar | Actividades
gases relacionado [respiratorio: a3
al desequilibrio en|intercambio de
la ventilacion- gases
perfusion Escala 335001 Vigilar la frecuencia, ritmo, —
evidenciado por |Desviacion profundidad y esfuerzo de las respiraciones
gasometria arterial|grave del 335008 Observar su hay fatiga muscular —
anormal, rango normal diafragmatica
taquipnea y (1) asin
cianosis desviacién
del rango
normal (5)
Indicadores 335002 Anotar el movimiento torécico, —
mirando la simetria
040208 5 335026 Instaurar tratamientos de terapia — 5
Presion parcial respiratoria (nebulizacion)
de oxigeno en
la sangre
arterial
040209 5 335009 Auscultar los sonidos respiratorios | — 5
Presion parcial
de dioxido de
carbono en la
sangre
040204 Disnea 2 332005 Administrar oxigeno — 5
040206 3 5
Cianosis




) PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICOFpaqtados e| Puntuacion | Puntuacion Intervenciones/Actividades M [T N Puntuacién | Puntuacion
ENFERMERO | ngicadores | basal (1-5) diana final (1-5) | de cambio
NANDA [00034] [Resultado: Mantener |Intervencién: NIC [3310] Destete de la 4 +1
Respuesta NOC (412) en: \ventilacion mecanica
ventilatoria Respuesta del 3 Aumentar |Actividades
disfuncional al  |destete de la a4
destete ventilacion
relacionado con  |mecanica
acumulo de Escala 331005 Colocar al paciente en posicion —
secreciones Desviacién semifowler
evidenciado por  |grave del
deteriorodela  |rango normal 331006 Aspirar la via aérea N
gasometria (1) asin
arterial, desviacion
disminucion del  |del rango
nivel de normal (5).
conciencia 'y Indicadores 331007 Administrar fisioterapia toracica —
respiracion 41224 5 331009 Alternar periodos de ensayos de destete | — 5 0
descoordinada con|Secreciones
el ventilador respiratorias
41208 Presion 5 331013 Observar si hay signos de fatiga muscular | —
parcial de respiratoria
oxigeno en la
sangre arterial
41209 Presion 5
parcial de
dioxido de
carbono en la
sangre
41236 5
Dificultad
para
comunicar las
necesidades
41229 5
Impulso para
respirar

alterado




Apéndice C: Escalas de valoracion

ESCALA DE NORTON MODIFICADA

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD | INCONTINENCIA PUNTOS
FISICO MENTAL
GENERAL
BUENO ALERTA AMBULANTE TOTAL NINGUNA 4
MEDIANO | APATICO DISMINUIDA CAMINA OCASIONAL
CON
AYUDA
REGULAR | CONFUSO MUY LIMITADA | SENTADO URINARIA O 2
FECAL
MUY ESTUPOROSO | INMOVIL ENCAMAD URINARIA Y 1
MALO o FECAL
COMATOSO

CLASIFICACION DE RIESGO:

PUNTUACION DE § A 9---nremmemen RIESGO MUY ALTO.
PUNTUACION DE 10 A 12--—=emm== RIESGO ALTO
PUNTUACION 13 A 14 ~--ecemmemmeen RIESGO MEDIO.

PUNTUACION MAYOR DE 14 --—-- RIESGO MINIMO/ NO RIESGO.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS ALTO RIESGO > 2
cAiDAS PREVIAS NO

si1

Ninguno (1]

MEDIC ENFOS Tranquilizantes, sedantes,

Diuréticos. antidepresivos, 1
otros
Ninguno (1]

BEFICITS SENSORIALES Alteraciones visuales.

auditivas

DEAMBULACION

Orientado (1]
ESTADO MENTAL
Confuso 1
Normal (1]
1

Segura con ayuda. insegura




ESCALA DE CARAS DE DOLOR DE WONG-BAKER:
Ninos, incluido edad pre-escolar

sin duolo un duoh un duolo ol poor
dolor poguito  poco Mmas aun mas mucho dolor
posible



Apéndice D: consentimiento informado

Consentimiento informado
Propdsito y procedimientos

Con respecto al trabajo académico titulado “Proceso enfermero aplicado a paciente
pediatrico con cardiopatia congénita, e insuficiencia respiratoria en un hospital de lima 2020,
tiene como objetivo evidenciar los problemas prioritarios en base a diagnosticos planteados de
enfermeria y realizar intervenciones de una manera eficaz y eficiente. La presente investigacion
es realizada por el Lic. Jorge Ramos Rosales, mediante la asesoria constante de la Mtra.
Elizabeth Gonzales Cardenas.

La recopilacion de datos se realiz6 a través de la guia de valoracién, y la entrevista, cuya
informacidn es de caracter confidencial y se utilizara sélo para fines de la investigacion y obtener
el grado de Especialista en Cuidados Intensivos Pediatricos.

Riesgos del estudio

Es importante recalcar que no existe ningdn riesgo asociado con este trabajo académico

de investigacion. Sin embargo, se tendréa las precauciones correspondientes para evitar poner en

riesgo la integridad y privacidad del paciente.

Beneficios del estudio
Permanecer con el paciente en todo momento y brindar una atencion de manera holistica,
eficaz y eficiente.
Participacion voluntaria
La participacion en el estudio es completamente voluntaria, ofreciendo mi tiempo,
recursos, talento y vocacion de enfermero para beneficio del paciente, de manera social y

humanitaria.



Habiendo leido detenidamente el consentimiento, confirmo con mis datos personales la manera

voluntaria en que participo de esta investigacion.

Nombre y apellidos:

DNI:

Firma:




