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Resumen

El presente trabajo fue aplicado a una paciente lactante mayor que ingresé al servicio
de hospitalizacion de Pediatria, post operada de obstruccion intestinal por diverticulo de
Meckel, portadora de ileostomia con el objetivo de aplicar el proceso de atencién de
enfermeria e identificar los problemas presentes y gestionar el cuidado integral humanizado del
paciente; el instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue el marco de valoracién
basados en el enfoque de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. Este estudio fue
cualitativo de caso Unico, cual se identificaron siete diagnésticos de enfermeria y se priorizaron
tres: dolor agudo relacionado con agente lesivo fisico, evidenciado por expresion facial de dolor
(escala de Wong Baker intensidad de 10), diarrea relacionada con malabsorcién, evidenciado
por eliminacién mayor de tres deposiciones liquidas en 24 horas, y el Cp., infeccion. Se brind6
cuidados de enfermeria, se ejecutaron las intervenciones y actividades planificadas. Se realizé
teniendo en cuenta la taxonomia NANDA, NOC, NIC; como resultado de las intervenciones
administradas, se obtuvo una puntuacion de cambio de +2, +2 y +2. Se concluye que, de
acuerdo a los problemas identificados en la paciente se gestioné el proceso de atencion de
enfermeria en sus cinco etapas, lo que permitié brindar un cuidado de calidad a la paciente
post operada de obstruccién intestinal, disminuir los riesgos y mejorar su bienestar.

Palabras clave: obstruccion intestinal, proceso de atencidn de enfermeria, diverticulo

de Meckel.



Abstract

The present work uses the nursing care process to guide the care of an infant
patient, who is admitted to the Pediatric hospitalization service, post-operated for
intestinal obstruction due to Meckel's diverticulum, carrier of ileostomy, with the aim to
identify the present nursing problems and manage the comprehensive, humanized care
of the patient, the instrument used for data collection was The eleven Marjory Gordon's
functional pattern assessment framework. This study was single qualitative, in which
seven nursing diagnoses were identified and three were prioritized: Acute pain related
to a physical injurious agent evidenced by facial expression of pain (Wong Baker
intensity scale of 10), Diarrhea related to malabsorption evidenced by major elimination
of three liquid stools in 24 hours, and Cp. Infection. Nursing care is provided and
planned interventions and activities are carried out. All these were realized, considering
NANDA Taxonomy, NIC and NOC. As a result of the execution of the interventions, a
change score of +2, +2 and +2 was obtained. It is concluded that according to the
problems identified in the patient, the nursing care process was managed in its five
stages, which allowed to provide quality care to the post-operated intestinal obstruction
patient, reduce risks and improve their well-being.

Key words: intestinal obstruction, nursing care process



Introduccion

La obstruccién intestinal se define como la interrupcién del paso del contenido
intestinal, puede ser de forma total y continua en alguna porcion del intestino;
asimismo, la obstruccién por diverticulo de Meckel es la patologia congénita mas
frecuente del sistema gastrointestinal (Javid & Pauli, 2020). Segun, la Organizacién
Panamericana de la Salud, refiere que a nivel mundial el 20% de las cirugias de
urgencia es por la obstruccion intestinal (Organizacion Panamerica de la Salud [OPS],
2017). Al respecto, en la poblacion pediatrica es uno de los problemas quirdrgicos con
mayor frecuencia, las investigaciones a nivel internacional reportan datos de mortalidad
de 2% hasta un 30% (Marchena et al., 2015).

Segun, Broek et al. (2018), del total de los pacientes con obstruccion del
intestino delgado entre el 20 y 30% son sometidos quirtdrgicamente. El diverticulo de
Meckel en los nifios generalmente es diagnosticado en los 2 afos iniciales de vida
(Capeléo et al., 2017). Asi mismo, Motta et al. (2015) reportan que “el diverticulo de
Meckel posee un riesgo de dificultad o complicacion que fluctia entre 4 a 6% y es mas
frecuente en nifios que en adultos (26 a 53%)’”.

En el Pera no existen cifras especificas, pero se estima que la obstruccién
intestinal como patologia este dentro del grupo de enfermedades del sistema digestivo;
afecta a un 17.36% de los habitantes, ocupando la décima causa de muerte dentro de
poblacién general (Ministerio de Salud [MINSA], 2019). Por su parte, segun Lopez et al.
(2019, p.97-98) en los nifios el diverticulo de Meckel se presenta de tres formas con
mayor frecuencia: hemorragia intestinal (30-56%), obstruccion intestinal (14-42%) y la

inflamacion diverticular (6-14%) y de estos, la forma mas habitual es la invaginacion o



vélvulo . Es asi que la anomalia congénita por diverticulo de Meckel es la mas comun
del aparato gastrointestinal, cuando se presenta con sintomas cursa con dolor
abdominal, sintomas de hemorragia gastrointestinal u obstruccion intestinal (Urrutia
et al., 2021).

En ese sentido, la importancia del proceso de atencion de enfermeria en la
practica de la atencion en pacientes pediatricos, esta fundamentada segun el
conocimiento de la patologia y sintomas causados por la obstruccion intestinal y la
ileostomia lo que permite prevenir complicaciones en el paciente. Con un cuidado en la
ostomia se garantiza la calidad de las intervenciones de la enfermera, asi mismo
impulsa la necesidad de investigar y describir conocimientos novedosos para las
intervenciones que favorezcan el tratamiento exitoso de la paciente (Polanco et al.,
2020).

Por su parte, segun, Fernandez (2020) define la obstruccion intestinal como la
dificultad o imposibilidad del paso del contenido intestinal a través de la luz del intestino
delgado o grueso. En la poblacién pediatrica la obstruccion intestinal por diverticulo de
Meckel esta relacionada al vélvulo e invaginacion intestinal ya que la persistencia del
conducto onfalomesentérico después del nacimiento puede también provocar estas
alteraciones en el intestino(Gémez Sanchez et al., 2020).

También, los autores Chen et al. (2018) refieren que la obstruccién intestinal por
diverticulo de Meckel en los nifios usualmente se presenta con sangrado rectal o
melena. Para Ansari (2020) entre los sintomas de la obstruccion intestinal estan el

dolor abdominal intermitente, colicos, estrefiimiento, falta de apetito, incapacidad para



evacuar o eliminar gases, vomitos y la distension abdominal (Serna et al., 2018);
(Bordeianou et al., 2020).

Asimismo, la etiologia de la obstruccién intestinal por diverticulo de Meckel en
los nifios esta determinada por anomalias en el intestino delgado, cuando suele
torcerse alrededor del cordon fibroso o de la banda toma el nombre de volvulo y
cuando el intestino se invagina se denomina intususcepcion, siendo estas las causas
mas frecuentes, entre otras causas de obstruccion tenemos la torsion, la hernia
abdominal, diverticulitis y la inversion del diverticulo de Meckel (Javid & Pauli, 2020).

La fisiopatologia evidencia imposibilidad en la progresién del contenido intestinal
lo cual provoca la acumulacién del liquido y gas en el interior de su luz, que produce un
sobrecrecimiento bacteriano con riesgo de traslocacion y alteracion de la absorcion
parietal con paso de liquido a luz intestinal, lo que comporta la distension del intestino y
del abdomen (Fernandez, 2020). Por otro lado, segun Targarona (2020), el método de
tratamiento inicial se instaura conforme a los signos clinicos, consiste en una estrategia
no quirdrgica que incluye la colocacion de una sonda nasogastrica para aspiracion y el
uso de una sustancia de contraste hidrosoluble.

En cuanto al tratamiento, Najah y Trésallet (2019), refieren que la cirugia debe
indicarse urgentemente cuando hay presencia de signos clinicos como los de tipo
radiol6gicos que muestren el sufrimiento del intestino, signos peritoneales o posterior al
fracaso del tratamiento no quirdrgico. Asimismo, también, en los nifios la cirugia
abdominal es el tratamiento adecuado para la obstruccion intestinal por diverticulo de

Meckel por ser la complicacion mas comun del mismo (Evola et al., 2021)



Las intervenciones de la enfermera especialista a la paciente pediatrica post
operada de obstruccion intestinal por diverticulo de Meckel mas ileostomia estan
enfocadas en forma holistica donde la enfermera como parte del equipo
interdisciplinario brinda cuidado y seguimiento perioperatorio. Para Menis et al. (2021)
las enfermeras con conocimientos actualizados en guias clinicas de cuidados de
estomas, se enfocan en un cuidado integral, permitiendo emplear productos que se
adapten mejor a la estoma, pues la complicacién mas frecuente de la ileostomia es la
dermatitis. Al respecto Toledo et al. (2020), afirman que la enfermera brinda un cuidado
humanizado, con educacion continua a la madre que permite crear una relacién
terapéutica que optimiza la recuperacion de la paciente.

Metodologia

El estudio tiene un enfoque cualitativo, tipo caso clinico Unico; como método, se
aplicé el proceso de atencion de enfermeria que implica el uso del método cientifico en
el ejercicio profesional y se puede interpretar como el conjunto de procedimientos
sistematizados con secuencia légica, dindmico y con el fin de brindar cuidados que
tengan respaldo cientifico (Jara & Lizano, 2016). El sujeto de estudio incluy6 a una
paciente de 1 afio 11 meses de iniciales D.M.CH, aplicando las cinco etapas del
método que incluyen la valoracion, el diagndstico, la planificacion, la ejecucion y la
evaluacion considerando en cada etapa la seguridad y cuidados que el paciente
pediatrico requiere (Carvajal & Sanchez, 2018). Se inicio con la valoracion del paciente
utilizando el marco de valoraciéon tomando como base los 11 patrones funcionales de
Marjory Gordon (Rodriguez, 2020). Después del analisis critico de los datos

significativos se considero los diagnosticos enfermeros teniendo en cuenta la
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taxonomia Il de NANDA [; para la etapa de la planificacion de cuidado enfermero se
utilizé la taxonomia NOC y NIC, terminando dicho proceso con la evaluacion a través
de la diferencia de la puntuacion final y basal.

Proceso de atencion de enfermeria

Valoracion

Datos generales.

Nombre: D.M.CH.

Sexo : femenino

Edad : 1 afio 11 meses

Dias de atencion de enfermeria: 2

Fecha de valoracion: 11/09/2021

Motivo de ingreso a Pediatria: PO12 de obstruccion intestinal por diverticulo de
Meckel e ileostomia requiere continuidad de cuidados, con SNG para alimentacion y
reposicion de fluidos por perdidas; estoma cubierta con gasas y apadsitos, piel
periostomal con signos de irritacion con poca adherencia a la bolsa de drenaje.

Valoracion por patrones funcionales.

Patrén I: percepcion — control de la salud.

Paciente pediéatrico de sexo femenino, con antecedente de dos intervenciones
quirurgicas, la primera por obstruccion intestinal en mayo del 2021 y la segunda cirugia
en agosto del 2021 por el mismo diagndéstico; a la fecha recibié vacunas incompletas,
no tiene carnet de vacunacion, tiene alergia al sulfametoxazol trimetoprima habiendo
presentado dermatitis. Los padres no tienen factores de riesgo respecto al consumo de

tabaco, drogas ni alcohol. Paciente con buen estado de higiene, la madre refiere saber
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sobre la enfermedad de su nifia que “no mejora por su estado nutricional, necesito
saber hasta cuando estara asi mi hijita”.

Patrén II: nutricional metabdlico.

Paciente con 37.2 °C de temperatura corporal, color de piel ligeramente palida,
turgente, con lesion en zona periostomal con signos de irritacion, laceracion sangrante
gue no permite adherir la bolsa de recoleccion de drenaje a la ileostomia. Tiene piezas
dentales completas para su edad, mucosa oral intacta e hidratada, pesa 14 kg, mide
87cm, IMC de 18.4; relacion P/E es 97(normal) , T/E es 77(Bajo) , P/T 96(normal);
presento pérdida de peso en los ultimos dias llegando a pesar 12.7Kg, su apetito es
normal, no tiene dificultad para deglutir, tolera dieta balanceada en proteinas y fibras
,presenta SNG para alimentacion (vol. 1750ml en 24 horas ) abdomen doloroso a nivel
de zona periostomal, ruidos hidroaéreos aumentados, con presencia de drenaje de
ileostomia cubierta con apdsitos mojados por secreciones. Hemoglobina = 10.60
g/dL, leucocitos=10.700

Patrén Ill: eliminacion.

Paciente presenta nimero de deposiciones de 8 veces al dia de caracteristicas
diarreicas (vol. 980ml en 24 horas) diuresis 8 veces al dia, de caracteristicas normales,
BHE (+300) usa pafial ya que aun no controla esfinteres.

Patron IV: actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente con actividad respiratoria sin alteraciones, FR

26 X, reflejo de tos presente, no hay presencia de secreciones.
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Actividad circulatoria: FC: 126 x’, de intensidad y ritmo regular, no hay
presencia de edemas, extremidades inferiores tibias. Linea invasiva de catéter
periférico para administracién de hidratacion y antibioticoterapia.

Ejercicio capacidad de autocuidado: Totalmente dependiente para deambular,
ir al bafio, banarse, tomar alimentos, vestirse y totalmente independiente para la
movilizacion en cama, en compafiia permanente de familiar.

Patron V: descanso — sueiio.

Paciente con problemas para dormir, el suefio continuado solo de 4 horas
aproximadamente, la paciente y la madre tienen suefio interrumpido por la necesidad
de limpiar constantemente la ileostomia, el drenaje produce ardor y dolor con suefio
superficial.

Patrén VI: perceptivo — cognitivo.

Paciente despierta, orientada a su entorno, no presenta anomalias en la
audicion y visién, lenguaje aun no claro, se integra a juegos apropiados para su edad y
su estado, relacion de apego positiva hacia su madre. Presenta dolor en escala de
intensidad de 10/10 segun la escala de Wong Baker, facies de dolor, avisa y sefala
zona de dolor con llanto. Escala de Glasgow13/15pts, pupilas isocdéricas y reactivas.

Patrén VIII: relaciones —rol.

Vinculo madre - hija que se demuestra con expresiones de carifio de la madre,
sentimientos de proteccion y seguridad y viceversa. Paciente vive con ambos padres,
teniendo como fuente de apoyo su familia.

Patron IX: sexualidad/reproduccion.

Paciente con genitales acorde a su sexualidad sin alteraciones.
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Patron X: adaptacion — tolerancia a la situacion y al estrés.

Paciente con estado emocional ansiosa, temerosa e irritable, llora todo el tiempo
cuando el personal de salud se acerca a ellay al limpiarle la ileostomia. La madre
refiere “tengo miedo por la salud de mi hijita”.

Patrén XI: valores y creencias.

Paciente de padres de religion catélica, no tienen restricciones religiosas y no
solicitan la presencia de un religioso.

Diagnoésticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico.

Etiqueta diagnostica: (00132) dolor agudo

Dominio 12: confort

Clase 1: confort fisico

Caracteristicas definitorias: expresion facial de dolor (escala de Wong Baker
intensidad de 10/10).

Factores relacionados: agentes lesivos fisicos.

Enunciado diagnostico: dolor agudo relacionado con agentes lesivos fisicos
evidenciado por expresion facial de dolor (escala de Wong Baker intensidad de 10/10),
postura para aliviar el dolor.

Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: (00013) diarrea

Dominio 3: eliminacion e intercambio

Clase 2: funcion gastrointestinal (proceso de absorcion y excrecion de los

productos finales de la digestion).
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Caracteristicas definitorias: eliminacién mayor de tres deposiciones liquidas
en 24 horas, sonidos abdominales hiperactivos.

Condicion asociada: malabsorcion

Enunciado diagndstico: diarrea relacionada con malabsorcion evidenciado por
eliminacion mayor de tres deposiciones liquidas en 24 horas, sonidos abdominales
hiperactivos.

Tercer diagndstico.

Etiqueta: Cp. Infeccion

Signos y sintomas: leucocitosis

Causas: lleostomia de alto gasto

Enunciado: Cp. Infeccién
Planificacién

Primer diagndstico.

NANDA [00132] Dolor agudo relacionado con lesiones por agentes fisicos,
evidenciado por diaforesis, expresion facial de dolor (escala de Wong Baker intensidad
de 10/10), postura para aliviar el dolor.

Resultados esperados.

NOC [2102] Nivel del dolor.

Indicadores:

210206 expresiones faciales de dolor

210225 lagrimas



Intervenciones de enfermeria.

NIC [1410] manejo del dolor: agudo.

Actividades:

14101 Valorar las caracteristicas del dolor y las causas probables.

14102 Vigilar y controlar el dolor haciendo uso de herramientas confiables y
adecuadas a la edad de la paciente.

14103 Vigilar las facies de dolor en el paciente o signos de dolor como la
irritabilidad o llanto.

14104 Administrar analgésico para evitar complicaciones o que el dolor se
intensifique. Se utilizé paracetamol 120mg via oral cada 6 horas.

14105 Reportar al pediatra si la analgesia no fue efectiva.

Segundo diagnéstico.

NANDA [00013] Diarrea relacionada con malabsorcion evidenciado por
eliminacion mayor de tres deposiciones liquidas en 24 horas, ruidos abdominales
hiperactivos.

Resultados esperados.

NOC [0501] Eliminacién intestinal.

Indicadores:

050101 patrén de eliminacion

050129 ruidos abdominales

050111 diarrea

15



Intervenciones de enfermeria.

NIC [0460] Manejo de la diarrea.

Actividades:

04601 Identificar los factores (medicamentos, bacterias y alimentacion por
sonda) que pueden ocasionar o contribuir a la existencia de la diarrea.

04602 Observar la turgencia de la piel con regularidad.

04603 Observar la piel perineal para ver si hay irritacion o ulceracion.

04604 Medir la produccion de la diarrea/defecacion.

Tercer diagnéstico.

Cp., infeccion

Resultados esperados.

NOC [0703]: Severidad de lainfeccién.

Indicadores:

070333 dolor

070326 aumento de leucocitos

NIC [3590] Vigilancia de la piel.

Actividades:

35091 Valorar cambios en el color y temperatura de la piel

35902 Valoracién de la zona quirdrgica

35903 Observar signos de perdida de integridad de la piel y mucosas

35904 Instaurar medidas para evitar mayor deterioro en la piel

NIC [0480] Cuidados de la ostomia.

Actividades:



04801 Instruir al paciente/allegados en la utilizacion del equipo /cuidados de la
ostomia.

04802 Vigilar la curacion de la estoma/tejido circundante y la adaptacion del
equipo de ostomia.

04803 Cambiar/ vaciar la bolsa de ostomia, segun corresponda.

04804 Brindar educacion al familiar o cuidador sobre las potenciales
complicaciones con respecto a los cuidados de la ostomia.

NIC [1100] Manejo de la nutricion.

Actividades:

11001 Determinar el estado nutricional de la paciente y su capacidad para
satisfacer las necesidades nutricionales.

11002 Proveer la elecciéon de alimentos orientados a alternativas mas
saludables.

11003 Brindar un ambiente adecuado para una buena alimentacion.

11005 Derivar a la paciente a los servicios necesarios.

NIC (6504) Control de infecciones.

65041 Mantener técnicas de aislamiento apropiadas.

65402 Cumplimiento de la técnica correcta de lavado de manos en el personal
de salud.

65403 Limpiar la piel del paciente con un agente antimicrobiano apropiado.

65404 Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada.

65405 Garantizar una manipulacion aséptica de todas las vias.

65406 Administrar un tratamiento antibiético cuando sea adecuado.

17
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Evaluacion

Primer diagnostico.

Diagndstico 1 (00132) Dolor agudo relacionado con lesiones por agentes fisicos
evidenciado por expresion facial de dolor (escala de Wong Baker intensidad de 10/10,
postura para aliviar el dolor.

NOC 1: Puntuacién de cambio +2. Se observé cambio favorable en el
indicador, como se muestra:

210206 Expresiones faciales de dolor. Inicialmente se encontraba en desviacion
grave del rango normal, pero después de las intervenciones realizadas se encontré en
desviacion leve del rango normal, finalizando con una puntuacién +2.

210225 Lagrimas. Se encontraba en la escala grave, luego de las intervenciones
realizadas se encontr6é en moderado, finalizando con una puntuacion +2.

Segundo diagnéstico.

[00013] Diarrea relacionada con malabsorcién evidenciado por eliminacion
mayor de tres deposiciones liquidas en 24 horas, ruidos abdominales hiperactivos.

NOC 1: Puntuacién de cambio +2 Se obtuvo cambios en los indicadores:

050101 Patrén de eliminaciéon. Se encontraba en la escala sustancialmente
comprometida, y luego de las intervenciones se encontr6 en la escala de levemente
comprometida.

050129 Ruidos abdominales. Se encontraba en la escala sustancialmente
comprometido, y luego de las intervenciones se encontro en la escala de levemente

comprometido.
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050111 Diarrea. Se encontraba en la escala sustancialmente comprometida, y
luego de las intervenciones se encontré en la escala de levemente comprometida.

Tercer diagndstico.

Cp. Infeccién

NOC 1: Puntuaciéon de cambio +2. Se obtuvo de los indicadores

070333 Dolor. Se encontraba en la escala de grave y luego de las
intervenciones paso a la escala de moderado.

070326 Aumento de leucocitos. Se encontraba en la escala de moderado y
luego de las intervenciones paso a la escala de ninguno.

NOC 2: Puntuacién de cambio +2 Se obtuvo de los indicadores:

190204 Desarrolla estrategias de control del riesgo efectivas; se encontraba en
la escala de raramente demostrada y se modifico a frecuentemente demostrada.

Resultados

En el caso de estudio, luego de haber aplicado la guia de valoracién por
patrones funcionales de Marjorie Gordon, se identificaron siete patrones alterados:
percepcion control de la salud, nutricional metabdlico, eliminacion, actividad ejercicio,
capacidad de autocuidado, suefio y descanso, cognitivo perceptivo y tolerancia al
estrés; se priorizaron cuatro patrones para la formulacion de siete diagnésticos
enfermeros los mismos que fueron priorizados segun relevancia con la utilizacion de la
Taxonomia Il NANDA, siendo los siguientes: dolor agudo, diarrea y la complicacion
potencial de infeccion en la planificacion; se utilizo la taxonomia NOC y NIC para
determinar los resultados esperados Yy las intervenciones de enfermeria; en la fase de

evaluacion se obtuvo la puntuacion basal de 1,2, 1y luego de las intervenciones
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ejecutadas en los tres diagndsticos se encontrd una puntuacion de cambio de +2,+2,+2
respectivamente.

Discusion
Dolor agudo

Segun Garcia (2017) define el dolor como una experiencia desagradable que
perciben los sentidos, asi como las emociones que estan relacionadas a una lesion a
nivel tisular actual o potencial, este proceso fisiolégico comprende la estimulacion de
nociceptores y el componente afectivo.

Asi mismo, Rathmelly Fields (2017) refieren que el sistema sensorial del dolor
tiene la funcién de proteccién y equilibrio del organismo y es el sintoma mas comdn de
atencién del paciente. Segun NANDA (2021), en su definicién de dolor agudo, describe
gue tiene inicio e intensidad variables y el tiempo de duracion es menor de tres meses.
En el caso de estudio, la paciente post operada, de obstruccion intestinal, presenta
dolor agudo a nivel de la zona circundante de la ileostomia, esto debido a la descarga
de la estoma que, al irritar la piel, produce enrojecimiento, piel agrietada que incluso
sangra.

Respecto a ello, segun Marchetti (2019) refiere que este tipo de irritacién suele
ser muy dolorosa y las personas con ileostomias tienen un riesgo mas alto de
padecerlas; por su parte Cox (2018), el 77% de las complicaciones de la piel
periostomal se relaciona con el efluente de la estoma que entra en contacto y se apoya
en la piel.

La paciente del caso clinico tiene como causa asociada el agente lesivo fisico

esto se explica por la existencia de una estoma post quirurgico(ileostomia) lo que
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representa una falta de integridad de la piel (Zamora et al., 2017). La pérdida de la
barrera de proteccion natural se convierte en un alto riesgo de alteraciones cutaneas
que va desde una irritacion, dermatitis hasta ulceraciones y todo ello relacionado al
contacto del fluido de deshecho o del material de los dispositivos colectores (Pita et al.,
2015).

La caracteristica definitoria segin NANDA (2020) identificada en la paciente fue
la expresion facial de dolor.

De las intervenciones realizadas se priorizo la valoracion del dolor; identificar su
localizacion el momento de aparicion, el tiempo de duracion, la frecuencia y la
intensidad, para poder sefialar los factores que disminuyen o agravan; refiere que la
evaluacion de la gravedad del dolor es necesaria para determinar la intervencién que
se requiere y evaluar su eficacia (Campos et al., 2018).

La valoracién del dolor en la paciente en estudio se realiz6 a través de la escala
de Wong Baker cuya puntuacion maxima fue de10. Monitorizar el dolor utilizando
herramientas de medicion que tengan validez y confiabilidad adecuadas para la edad y
la capacidad de comunicacién fue efectivo pues se logré evitar el desarrollo del dolor al
nivel maximo. Asi mismo, Vicente et al. (2018) refieren que son de utilidad el uso de
escalas y cuestionarios en la valoracion del dolor y ninguno es determinante, ya que es
el investigador quien lo elige y utiliza segin su experiencia y objetivo.

La observacion de signos no verbales de incomodidad, particularmente en
quienes no logran expresarse de forma eficaz, intervencion que para el caso de estudio
fue muy importante, pues ayudo a interpretar las sefiales no verbales de malestar en la

paciente y el informe dolor referido por la madre acompafante.
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Asimismo, Campos et al. (2018, p.49) exponen gue evaluar y tratar el dolor en
los pacientes pediatricos puede resultar dificil distinguir el dolor de otras fuentes de
malestar y medir su intensidad, calidad o ubicacion. El asegurarse de la administracion
del analgésico de forma inmediata para la paciente, antes de que el dolor se agudice o
previo a atenciones que lo provocan, evitdé el aumento del dolor; respecto a ello,
manifiestan que el plan de analgesia debe ser flexible, adaptado al paciente y guiado
por una evaluacién continua del efecto del tratamiento.

La administracion de analgesia no invasiva, evitando la via intramuscular (Diaz,
2017). Molero et al. (2019) mencionan que las inyecciones intramusculares pueden
provocar eventos adversos incrementando el dolor y molestia en los pacientes. La
paciente, en estudio, inicialmente recibia metamizol intravenoso condicional a dolor
intenso y luego paso a recibir paracetamol via oral a horario (Ogston-Tuck, 2014);
(Carmiol et al., 2016).

Respecto a la notificacion al profesional médico sobre las intervenciones para el
control del dolor, si estas no son exitosas: Nijs et al. (2020), manifiestan que la
disminucién del dolor del 30% es significativa, pues va mejorar el bienestar y la
funcionalidad de los pacientes. Esta fue una intervencién que constantemente se
estuvo notificando al equipo médico, ya que era necesario mantener niveles de dolor
controlado en la paciente.

Se identificé la intensidad del dolor al realizar actividades de recuperacion como
toser, respirar profundamente, deambular, transferencia a una silla. Quinde, (2017)
menciona que una adecuada valoracion del dolor debidamente documentada en reposo

y durante los movimientos es necesario para un oportuno funcionamiento de los
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protocolos de analgesia, la paciente, en estudio, presentaba dolor durante la limpieza
de la zona de la ileostomia y durante la noche esto interrumpia el suefio continuo de la
paciente.

Segun, la revista electronica de Enfermeria Global del afio 2019 debido a la
particularidad, complejidad, que resulta preparar y administrar los farmacos en
pediatria, es importante que los Profesionales de Enfermeria tengan conocimiento
cientifico y capacitacion constante respecto a dichos temas para evitar posibles dafios
relacionados con los farmacos, y promover un entorno de atencion segura para el
paciente, es decir, calificada y efectiva (Figueiredo et al., 2019); en la paciente en
estudio, se tuvo atencién y cuidado en la administracion de medicamentos a fin de
lograr la mejor efectividad de los mismos.

Diarrea

Segun, la OMS (2017) precisa como diarrea a la presencia de tres o mas
deposiciones sueltas o liquidas en el periodo de un dia o las de frecuencia mayor de lo
habitual en el paciente. La diarrea persistente, se define como deposiciones blandas o
acuosas que ocurren al menos tres veces al dia durante 14 dias o mas (Moore, 2021).

Segun NANDA (2020) se define diarrea como la eliminacién de heces blandas,
liquidas y sueltas.

Asi mismo, Thiagarajah & Martin (2021) refieren que las causas de la diarrea
pueden clasificarse como inducidas por la dieta (osmaticas), relacionadas con el
transporte de electrolitos (secretoras), relacionadas con la motilidad o relacionadas con
la inflamacion, pero a menudo intervienen multiples mecanismos. En este caso de

estudio, la paciente presenta diarrea por malabsorcion intestinal y ala vez por
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mecanismos osmoticos y secretores, asi como exudacion de moco, proteinas y sangre
hacia el lumen intestinal.

Segun, NANDA (2020), las caracteristicas definitorias de la diarrea en la
paciente fue la presencia de deposiciones liquidas en nimero mayor de tres y sonidos
hidroaéreos incrementados con la condicion asociada de malabsorcion.

Para el manejo de la diarrea en la paciente se realizaron las siguientes
intervenciones:

Moore (2020) nos dice que la importancia de la identificacion de factores, que
originan la diarrea, radica en que esta asociada a la desnutricion y el riesgo mayor de
muerte en nifios.

La turgencia de la piel es un signo de evaluacion clinica de la volemia. Segun
Stein (2019) los pacientes con pérdidas de alto gasto, tienen un mayor riesgo de
alteraciones hidroelectroliticas; Freddman (2015) refiere que evaluar este signo tiene
un valor limitado en la determinacién del grado de deshidratacién, ya que solo por
identificacion de signos y sintomas clinicos se haria una evaluacion sub optima.

La observacion de la piel perineal, en busca de irritacion o ulceras, fue una
actividad frecuente, Lynn (2019) nos dice que los nifios con diarrea o deposiciones
cronicas enfrentan un mayor riesgo de desarrollar dermatitis debido a la irritacién local
continua de la piel.

Respecto a la medicion de la produccion de la diarrea, Siriparski (2020) refiere
gue la diarrea de gran volumen, el gasto por ostomia o el drenaje de una fistula

enterocutanea provocan alteraciones electroliticas impredecibles que incluyen
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hipopotasemia, e hipomagnesemia, implicando cuidado especializado para manejar el
efluente intestinal.
Cp. Infeccion

Susceptible de sufrir una invasion y multiplicacién de organismos patdégenos que
puede comprometer la salud” (p.466). Para Kaafarani & Itani (2018) el desarrollo de
una infeccion quirdrgica implica una estrecha interaccion entre tres elementos: huésped
susceptible, agente infeccioso y un medio o ambiente adecuado.

Segun, el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2021) infeccion es definida
como “accion y efecto de infectar o infectarse”. La paciente en estudio tiene una alta
posibilidad de presentar un cuadro de infeccidn por su propia patologia, ya que el
constante flujo de la eliminacion intestinal sobre la piel la expone a bacterias. La fistula
enterocutanea secundarias a ostomias sigue siendo una afeccién compleja a tratar, con
un riesgo alto de mortalidad y morbilidad, la muerte suele deberse a sepsis,
malnutricién o desequilibrio electrolitico (Gribovskaja & Genevieve, 2016). La paciente,
en estudio, presentaba una fistula de alto gasto y Leucocitos = 10.70 *10 3/uL.

Las fistulas cutdneas gastrointestinales, se encuentran entre los resultados mas
catastroficos de la cirugia gastrointestinal, sus complicaciones incluyen fugas
anastomoticas, abscesos después del drenaje que dejan purulencia residual y
abscesos después de la operacion, la sepsis evita el cierre, una pared abdominal mas
limpia y saludable alrededor de la fistula puede ayudar al cierre espontaneo (Ashkenazi
et al., 2017). En el caso de estudio, la presencia de la ileostomia mas fistula entero
cutanea fue particularmente muy traumatico para la paciente, ya que, se vio obligada a

permanecer en cama por la necesidad de la limpieza continua de la estoma por no
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poderse adherir un dispositivo colector; no realizar actividades propias de su edad
favorecia a su irritabilidad y llanto y el incremento de ansiedad en la madre.

La paciente presenta como caracteristica definitoria leucocitosis en valores de
10.70 *10 3/UI El factor relacionado en la paciente es la ileostomia de alto gasto.

Para el Cp infeccidn, se realizaron las siguientes intervenciones: asear la piel
utilizando una solucién antimicrobiana apropiado, y que los pacientes con ileostomia de
flujo alto necesiten cambiar la proteccion de la piel de forma prolongada; asi mismo,
adicionar un anillo de barrera de piel para evitar el lavado del mismo (Lnadmann &
Cashman, 2020). En el caso de la paciente se utilizé para la curacion de herida notil +
betametasona 0,5% + clotrimazol 1% c/3 h y cicoplast ¢/12 horas.

Asegurar el cuidado de las heridas, segun técnica adecuada, refiere que son
objetivos del cuidado de las heridas, la proteccién de la piel, controlar y medir el
drenaje y mejorar la vida del paciente. En la paciente en estudio se cumplié con la
técnica adecuada de curacion de heridas (Mufioz et al., 2019).

Manipular de forma aséptica las vias intravenosas. Al respecto Gaynes y Jacob
(2020) refieren que, el cumplimiento estricto de las recomendaciones de higienizacion
de manos y el cumplimiento de técnicas asépticas al insertar y cambiar los apésitos,
siguen siendo las pautas mas relevantes para prevenir infecciones asociadas al
catéter. Si no se puede garantizar el cumplimiento de la técnica aséptica (como en el
caso de la colocacion de un catéter de emergencia), el catéter debe reemplazarse lo
antes posible (y no méas de 48 horas después de la insercion).

La administracion de antibiotico cuando sea adecuado. Rhodes et al. (2017)

sostienen que el manejo de antibidticos en pacientes no sépticos es controversial, pues
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ningun estudio ha demostrado mejores resultados con la terapia de antibiéticos en
estos pacientes. La paciente, en estudio, no presento evidencias clinicas de sepsis a
pesar de no estar recibiendo terapia con antibiéticos.

En cuanto al cuidado de la estoma, se debe tener mayor atencion debido a que
el efluente del intestino delgado es rico en enzimas proteoliticas y puede lesionar la piel
periostomal. Al respecto (Lnadmann & Cashman, 2020) manifiestan que estos
pacientes deben usar de forma rutinaria obleas, anillos y / o pasta de barrera para
asegurarse de que su piel no esté expuesta al drenaje y deben tratar cualquier dafio
cutaneo menor de manera agresiva para evitar la progresion. Se brindé cuidado
especial a la zona periostomal en la paciente en estudio evidenciado con la mejoria de
la lesion inicial.

La vigilancia de la nutricién en la paciente con ileostomia, se entiende, ya que,
las pérdidas diarias de liquidos conllevan un riesgo de deshidratacion, pues el efluente
contiene cantidades significativas de sodio y potasio, por ello se les debe brindar
educacion sobre una adecuada ingesta de liquidos. El asesoramiento nutricional de
recomendaciones dietéticas, y el consumo de liquidos puede contribuir a una
disminucién del rendimiento de la ileostomia y mejorar el estado de nutricién de los
pacientes (Jelenko et al., 2018). En la paciente, en estudio, se brindé educacion
constante al familiar con la finalidad del cumplimiento de las recomendaciones
dietéticas durante los dias de hospitalizacion y posterior al alta.

Al respecto cabe mencionar que, en los pacientes con salidas de ileostomia
excesivamente elevadas, es necesario el uso de agentes antimotilidad como la

loperamide, la octreotide siendo estos reguladas por la supervision meédicas, ya que
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podria conducir a un ileo paralitico o un patrén obstructivo (Rivet, 2019). Por la
condicion clinica de la paciente, en estudio, se utilizé agentes de antimotilidad como
octreotide y loperamide que estuvieron en vigilancia continua de los profesionales
médicos y la colaboracion de todo el equipo de salud.

Establecer en la paciente su estado de nutricion y capacidad de satisfacer los
requerimientos nutricionales. Para Migdanis et al. (2020) la construccion de la
ileostomia puede tener un efecto negativo sobre el estado nutricional general y la
ingesta dietética de los pacientes, por ello, es necesario la evaluacion nutricional en el
tratamiento clinico de rutina para prevenir la pérdida de peso y la ingesta de energia
deficiente.

Proveer la eleccion de alimentos orientados a alternativas mas saludables. En el
caso de la paciente, en estudio, se prioriz6 en la seleccion las proteinas, y
(Romanowski & Askari, 2021) mencionan que las proteinas son particularmente
importantes en el paciente quirtrgico, pues sus valores predicen la cicatrizacion de la
herida y las complicaciones.

Proveer un ambiente adecuado para la comida. Moreno & Galiano (2015)
indican que las sefiales ambientales incluyen la hora de la comida, el tamafio de la
porcion, la restriccion de alimentos o la presion para comer, las preferencias y
conductas alimentarias de los demas.

Conclusiones

Mediante la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria con sus cinco

etapas en la paciente pediatrica post operada, de obstruccion intestinal por diverticulo

de Meckel, se logré brindar cuidados 6ptimos logrando satisfacer las necesidades
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fisicas y psicoldgicas de la paciente: mejorando su estado de salud; quedando
evidenciado en la evaluacion de la puntuacion basal y la puntuacion de cambio en las
actividades.

La utilizacién de las taxonomias, NANDA NIC-NOC, son Utiles para evidenciar
los cuidados de enfermeria bajo un enfoque de calidad cientifica y técnica que nos va
permitir abrir nuevas perspectivas de desarrollo en la profesion, siendo necesario
incrementar los conocimientos en el uso de estas herramientas.

La enfermera especialista en cuidados de pacientes pediatricos cumple una
funcién muy importante, por ello debe utilizar la informacién sobre sus bases cientificas,
a fin de abordar los cuidados bajo un enfoque holistico. En consecuencia, el andlisis,
interpretacion y manejo del proceso de atencion de enfermeria, en el presente estudio,
permitird contribuir a una mejor atencién de calidad en los pacientes, y servir de base

cientifica para futuros estudios relacionados al tema dentro del &mbito hospitalario.
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NANDA
[00132] Dolor
agudo
relacionado
con lesiones
por agentes
fisicos,
evidenciado
por diaforesis,
expresion facial
de dolor
(escala de
Wong Baker
intensidad de
10/10), postura
para aliviar el
dolor

PLANEACION EJECUCION EVALUACION
Resultados e Puntuacién | Puntuacion . o Puntuacién | Puntuacion
Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades | N | T | N final (1-5) de cambio
Resultados Actividades: +2
esperados NIC: Manejo del dolor:
NOC [2102] Aumentar a: | agudo (1410)
Nivel del dolor 4
Escalas: 1 Valorar las caracteristicas 3
Desviacion del dolor y las causas
grave del rango probables.
normal (1) a sin
desviacién del
rango normal
(5) grave (1) a
ninguno (5)
Indicadores Valorar y controlar el dolor
haciendo uso de
herramientas confiables y
adecuados a la edad del
paciente: escala de Wong
Baker.
210206 1 Vigilar las facies de dolor en 3
Expresiones la paciente o signos:
faciales dolores irritabilidad llanto.
210225 1 Administrar analgésico para 3
Lagrimas evitar complicaciones o que
el dolor se intensifique,
paracetamol 120mg c/6h.
Reportar al pediatra si la
analgesia no fue efectiva.
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, PLANEACION EVALUACION
%QSENF?SEIF%) Res_ultados e Puntuacion Punt.uacic')n Intervenciones/actividades EJECUCION Pgntuacic')n Puntuacig')n
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) | de cambio

NANDA [00013] |Resultados Intervenciones de Enfermeria
Diarrea esperados Mantener a: | NIC (0460) Manejo de la diarrea
relacionada con | NOC [0501] 2 4 4 +2
malabsorcion eliminacion intestinal Aumentar | Actividades
evidenciado por a4
eliminacioén Escala: Identificar los factores (medicamentos,
mayor de tres (1) Gravemente bacterias y alimentacion por sonda) que
deposiciones comprometido a (5) puedan ocasionar o contribuir a la
liquidas en 24 No comprometido existencia de la diarrea.
horas, ruidos Indicadores: Observar la turgencia de la piel con
abdominales regularidad.
hiperactivos. 050101 patrén de 5 Observar la piel perineal para ver si hay 4

eliminaciéon irritacion o ulceracion.

050129 ruidos > Medir la produccién de la diarrea o 4

abdominales defecacion.

050111 diarrea 2

4
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DIAGNOSTICO PLANEACION EVALUACION
ENFERMERO Res_ultados € Puntuacion Punt.uamon Intervenciones/Actividades EJECUCION Pgntuacmn Puntuampn
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) | de cambio
Cp. Infeccion Resultado esperado Mantener a: | NIC [3590] Vigilancia de la piel
NOC (0703) 1 4 3 +2
severidad de la Aumentar | Actividades:
infeccion a4
Escala: Valorar cambios en el color y
Grave a (1) Ninguno temperatura de la piel.
(5)
Indicadores: Valoracion de la zona quirdrgica
070333 dolor 1 Observar signos de perdida de 3
integridad de la piel y mucosas.
070326 aumento de 1 NIC [0480] Cuidados de la ostomia 3

leucocitos

Actividades:

Instruir al paciente/allegados en la
utilizacion del equipo /cuidados de la
ostomia.

Vigilar la curacién de la estomal/tejido
circundante y la adaptacion del equipo
de ostomia.

Cambiar/ vaciar la bolsa de ostomia,
segun corresponda.

Brindar educacién al familiar o
cuidador sobre las potenciales
complicaciones con respecto a los
cuidados de la ostomia.

. NIC [1100] Manejo de la nutricién
Actividades:

Determinar el estado nutricional de la
paciente y su capacidad para satisfacer
las necesidades nutricionales

Proveer la eleccion de alimentos
orientados a alternativas mas
saludables.

Brindar un ambiente adecuado para
una buena alimentacion.
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Derivar a la paciente a los servicios
necesarios.

NIC [6540] Control de infecciones
Actividades:

Mantener técnicas de aislamiento
apropiadas.

Cumplimiento de la técnica correcta de
lavado de manos en el personal de
salud.

Limpiar la piel del paciente con un
agente antimicrobiano apropiado. Se
usa notil +betametasona y cicoplast
cada 12 horas.

Asegurar una técnica de cuidados de
heridas adecuada.

Garantizar una manipulacién aséptica
de todas las vias IV.

Administrar un tratamiento antibiético
cuando sea adecuado.
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Universidad Peruana Unién - Escuela Profesional de Enfermeria - UPG Ciencias de la Salud
DATOS GENERALES

Nombre del usuario: M. Ch. DL Fecha nacimiento: 21-08-2018_ Edad: 1ano 11meses
Fecha de ingreso al servicio:05/08/20 Hora: 11:20am Persona de referencia: Madre Telf. 990153868
Procedencia: Admisién Emergencia (X) Otro

Forma de llegada: Ambulatorio Silla de ruedas Camilla Cuna (X)

Peso:14kg Estatura: 80cm PA:90/60mmHg FC: FR: 32x’ To38°C

Fuente de Informacion: Paciente Familiar/amigo Otro: Madre (X)

Motivo de ingreso: Convulsion, fiebre y dolor abdominal Dx. Médico:1)Sd.Febril, 2)PO L.E. reseccion intestinal de
diverticulo de Meckel + Apendicectomia Portadora de ileostomia ,Fistula enterocutanea.

Fecha de la valoracion: 11/03/20

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de enfermedad y quirtrgicas:
TBC Asma
Otros Sin problemas importantes

Intervenciones quinirgicas No  Si (X) Fechas:

10/05/20 L.E por obstruccién intestinal
20/07/20 L.E. por Necrosis intestinal +Reseccién intestinal de diverticulo de Meckel +Apendicetomia +Ileostomia

Recibié Vacunas: Completas ( ) Incompletas ( X )
En proceso () Comentarios : Madre refiere que su nifia recibié todas las vacunas hasta el afio, no tiene carnet de vacunacion.

Alergias y otras reacciones
Farmacos: Sulfametoxazol Trimetoprima

Alimentos: e
Signos-sintomas: Dermatitis

Otros :

Factores de riesgo (de los padres)

Consumo de tabaco No(X) Si

Consumo de alcohol No(X) Si

Consumo de drogas No(X) Si

Medicamentos (con o sin indicacién médica)

¢Qué recibe actualmente? Dosis/Frec. Ultima dosis
Ceftriaxona 500mg EV ¢/12 horas

Amikacina 190mg EV ¢/24 horas

Omeprazol 12mg EV ¢/24horas

Octreotide 120mg SC ¢/24 horas

Glutamina 6gr VO ¢/24 horas

Enterogermina 1amp.VO ¢/12 horas

Metamizol 300mg EV c¢/8horas

Reposicion de volumen con NaCl9/°°

Estado de higiene
Buena( X Regular Mala

¢Qué sabe usted sobre la enfermedad actual de su nific
Madre refiere: "mi nifia no mejora porque esta desnutrida, eso me dijo el doctor”

<Qué necesita usted saber sobre esta enfermedad?
Madre refiere “Hasta cuando estara asi mi hijita”

[ PATRON DE RELACIONES - ROL (ASPECTO SOCIAL) ]

¢Con quién vive?
Con ambos padres ( X ) Solo con uno de los padres Otros




Fuentes de apoyo: Familia (X ) Amigos Otros

Comentarios adicionales:

PATRON DE VALORES § CREENCIAS J

Religién: catélica
Restricciones religiosas:  ninguna
Solicita la presencia de un religioso: NO

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Estado emocional:
Tranquilo ansioso (X) Negativo
Temeroso(X) Irritable(X) Indiferente
Preocupaciones principales/comentarios:
Llora todo el tiempo, cuando ve al personal de salud acercarse a ella y cuando se le limpia la ileostomia.

Estado emocional de los padres: madre refiere “tengo miedo por la salud de mi hijita”

PATRON DE DESCANSO - SUERO

Horas de suefio: 4h

Problemas para dormir: Si ( X) No

Especificar: La paciente y la madre tienen suefio interrumpido por la idad de limpiar la il f Al
drenar, produce ardor y dolor que impide concilie el suefio prolongado.

¢Usa algin medicamento para dormir? No ( X ) Si

Especificar:

PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO

Despierto (X) Somnoliento Soporoso inconsciente

Orientado: Tiempo Espacioc Persona

Presencia de anomalias en:

Audicién: No

Visién: No

Habla/lenguaje: Lenguaje no claro aun.

Otro:

Dolor/molestias: No Si(X)
Descripcién: paciente avisa y sefiala la zona de dofor

De 3 2 7 anos colaboradores:
Escala de caras de Wong-Baker

Intensidad ( 10)  Localizacion (Abdomen ) ssnsl LS a5 - s
Escala de Glasgow: i
Apertura Ocular Respuesta Verbal
4 Espontineamente 5 Orientado mantiene 6 Obedece 6rdenes {
una conversacién © i = ® 0
3Alavoz 4 Confuso 5 Localiza el dolor Sin dotar ot :‘::-u'-":: bv::_-ﬂ-‘ :":::‘-o l"’:.-:' !
2 Al dolor 3 Palahras inapropiadas 45610 se retira s
1 No responde 2 Sonidos incomprensibles 3 Flexién anormal Fooren e PR Y
1 No responde 2 Extensi6én anormal ©: dolor intensor 10« mixime dolor imaginable |
1 No responde
Puntaje totak: 13/15
Pupilas:  Isocdricas (X) Anisocéricas
Reactivas (X) No reactivas
Tamafio:

Comentarios adicionales:

PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO
ACTIVIDAD RESPIRATORIA

FR: 26x

Respiracion: superficial profunda Normal (X)
Disnea: en reposo  al ejercicio

Se cansa con facilidad: No (X ) Si()

Ruidos respiratorios:
Tos ineficaz: No (X) Si

Reflejo de la tos: presente ( X ) disminuido  ausente
Secreciones: No( X ) Si

Caracteristicas:

02: No Si
CBN (") MR() Venturi() Fi02
Modo: I/min/Fi0O2:

TET: Traqueostomia: VM: Sat 02:
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ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Pulso: _104x " Regular Irregular
Pulso periférico: normal(X) disminuido ausente
Edema: Si () No( X ) General Localizado

+(0-0.65cm) ++(0.65-1.25cm) +++4(1.25-2.50cm) k
Riego periférico:

MII Tibia (X) Fria Caliente

MID Tibia (X) Fria Caliente

MSI  Tibia(X) Fria Caliente

MSD Tibia (X) Fria Caliente

Presencia de lineas invasivas:
Cateter periférico: (X) F.1.09-09-20
Cateter central:

EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
1= Independiente 3= Totalmente dependiente .
2= Parcialmente dependiente

1 2 3
Movilizacién en cama X
Deambula

Ir al bafio/bafiarse

Tomar alimentos

Vestirse

XX [ X | X

Aparatos de ayuda: ninguno muletas andador
bastén S. ruedas Otros
Movilidad de miembros: Conservada(X) Flacidez
Contracturas Paralisis
Fuerza muscular:  Conservada(X) Disminuida

2

Comentarios adicionales:

PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO

T937.29C
Piel:
Coloracién: Normal Pélida ( X )
Cianética Ictérica
Hidratacién: Seca Turgente (x)
Integridad: Intacta Lesiones (X)

Especificar: Zona periostomal presenta irritacion y laceraciéon sangrante, que no permite adherir |a bolsa de ileostomia para la
recoleccién del drenaje.

Cavidad bucal:

Dentadura: Completa (X) Ausente

Incompleta Prétesis

Mucosa oral: Intacta (X) Lesiones
Hidratacion: Si(X) No
Hidratada (X ) Seca () Semiseca( )
Estado de higiene bucal: Mala Regular Buena(X
Peso 14kg Talla :87cm IMC 18.49
Cambio de peso durante los ultimos dias: Si (X ) No
Especificar: perdié peso hasta llegar a pesar 12.700 mg Apetito: Normal ( X ) Anorexia Bulimia

Dificultad para deglutir: Si No (X)
Nauseas Pirosis Vémitos Cantidad:
SNG: No Si(X) Alimentacién ( X ) Drenaje
Abdomen: Normal Distendido Doloroso ( X )
Ruidos hidroaéreos: Aumentados ( X ) Normales
Disminuidos Ausentes
Drenajes: No Si(X) Especificar: presencia de ileostomia cubierta con apésitos.
Comentarios adicionales:

PATRON DE ELIMINACION
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PATRON DE ELIMINACION

Habitos intestinales
N° de deposiciones/dia: 8 veces Normal

Estrefiimiento Diarrea ( X)) Incontinencia
Habitos vesicales R,
Frecuencia: 8veces / dia
Oliguria:
Anuria:
Otros:
Sistema de ayuda:
Sondaje Colector Pafial ( X )

Fecha de colocacién:
Comentarios adicionales: Paciente con uso de pafial aun no controla esfinteres.

PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Secreciones anormales en genitales: No (X ) Si
Especifique:
Fimosis ()

Criptorquidia ( )
Otras molestias:

Comentarios adicionales:

Observaciones:

Tratamiento Médico Actual:

Formula extensamente hidrolizada al 15% VT1750cc

Loperamida 2mg ¢/8h VO

Furazolidona 50mg/5mi 2ml VO ¢/6h VO

Suplemento vitaminico 5Sml ¢/12h VO

Paracetamol12omg/5ml ¢/8h VO

Sulfato ferroso 10ml ¢/12h VO

Curacién de herida con notil +betametasona+clotrimazoly cicoplast ¢/12h

Nombre del enfermero: Julissa Mallqui Trujillo
Firma :
CEP: 37747

Fecha: 11-09-20
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Apéndice C: Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion
de enfermeria aplicado a paciente con diagnéstico médico post operada de obstruccion
intestinal portadora de ileostomia Lima-2020”. El objetivo de este estudio es aplicar el
Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales D.M.CH. Este trabajo
académico esta siendo realizado por la Lic. Julissa del Pilar Mallqui Trujillo, bajo la
asesoria de la Dra. Luz Victoria Castillo Zamora. La informacion otorgada a través de la
guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran
séblo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria:
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Se me ha comunicado que, mi participacién 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 ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi
negativa inicial a la participacién 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



Apéndice D: Escalas de evaluacion

De 2 a 7 anos colaboradores:
Escala de caras de Wong-Baker

-~

Escala de caras de Wong-Baker: 2lija la cara que mejor describe la manera
de como se siente.

S — — — —
@ \( @ S o (&3
E— - -
o =2 e (=3 =

10
Sin doalor Duele un Drue be un Duele adn Duele El peor
poco poco mas mas e o dolor

L.
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Datos de valoracion complementarios

Examenes auxiliares

Hemograma

Leucocitos = 10.70 *10 3/uL
Hemoglobina = 10.60 g/dL
Hematocrito = 33.10 %

Plaquetas = 636.00

Bioquimica

Glucosa =70 mg/dI

Urea =17 mg/dI

Creatinina 0.28 mg/di
Proteinas Totales = 7.2 g/dI
Proteinas Totales y
Fraccionadas

Albumina = 4.5 g/dI
Globulinas = 2.7 g/dl

Grupo Sanguineo: O  RH

(+)

COPROCULTIVO
Examen Macroscépico
Color

Consistencia

Moco

Sangre

Examen Microscopico
Leucocitos

PMN

MN

Hematies

Otros

Amarillo
Diarreica
1+

Ausente

28 — 30 x campo
90%

10%

No se observan

No se observan

huevos ni quistes de paréasitos.

Fuente: historia clinica
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Tratamiento meédico:

Formula extensamente hidrolizada al 15% VT 1750 por SNG en 7 tomas,
licuado oral 750 cc en 5 tomas

Dextrosa mas electrolitos a X gts x’, (administre durante 48 horas)
Omeprazol 12 mg c/12h EV (06 dosis)

Octreotide120 mg c724h, (03 dosis)

Glutamina 6gr c/24 h VO, (03 dosis)

Suplemento vitaminico 5 ml ¢/12h VO, (06 dosis)

Loperamida 2 mg. c/8 h VO, (07 dosis)

Enterogermina lampula c/12 h VO, (05 dosis)

Paracetamol 120 mg/5 ml (5 ml) ¢/8h VO, (06 dosis)

Reposicion volumen a volumen con CINa 9°/ooo

Curacion de herida con notil + betametasona 0,5% + clotrimazol 1% c/3 hy

cicoplast c/12 horas.
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