UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO

Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Proceso de atencion de enfermeria a paciente pediatrico postoperado de
colocacion de sistema de derivacion ventricular externa
por hidrocefalia de la unidad de cuidados intensivos de un hospital
de Lima, 2022

Trabajo académico para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria: Cuidados intensivos Pediatricos

Por:

Patricia Luz Mendoza Ortiz

Asesor:

Mtra. Celeste Abigail Mauricio Esteban

Lima, 09 de setiembre de 2024



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO
ACADEMICO

Yo, Celeste Abigail Mauricio Esteban, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud,
Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A
PACIENTE PEDIATRICO POSTOPERADO DE COLOCACION DE SISTEMA DE
DERIVACION VENTRICULAR EXTERNA POR HIDROCEFALIA DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UN HOSPITAL DE LIMA, 2022” de la autora Patricia
Luz Mendoza Ortiz tiene un indice de similitud de 20% verificable en el informe del programa
Turnitin, y fue realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad u omision de los
documentos como de la informacion aportada, firmo la presente declaracién en la ciudad de Lima,
a los 9 dias del setiembre del afio 2024.

¥

Mtra. Celeste Abigail Mauricio Esteban



Proceso de atencion de enfermeria a paciente pediatrico postoperado de
colocacion de sistema de derivacion ventricular externa por hidrocefalia de la

unidad de cuidados intensivos de un hospital de Lima, 2022

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional

de Enfermeria: Cuidados Intensivos Pediatricos

£ =

——

Dra. Guima Reinoso Huerta

Dictaminador

Lima, 9 de setiembre de 2024



Tabla de Contenido

RESUMEBIN. ...ttt s b et e e R e et e e R e e e bt e e be e et e e nne e e nneennreene e 1
T oo [0 Tolol o] o TSSO T U 2
VL0 o o] oo USRS 4
V=1 L0172 Tod o KSR PO PP TP PPN 4
PIANITICACTION ... bbb bbbt bbb enes 8
o =Tot U o1 o OSSR S PR SSPSN 10
EVAIUBCION ...t bbbttt bt nnenre s 11
RESUITATOS ...ttt bbbt b st e s e et e st s b e e bt b e e st e ne et e naenbesbenbeene e 12
Dol 01 [0 o OSSR P TR 13
RETEIENCIAS ...ttt bbbt b sttt e bbbt R e Rt et e bbb ne e 20

AN o 1=T o Lo OSSR 25



Resumen

La hidrocefalia se caracteriza por la expansion de los ventriculos cerebrales debido a la
incapacidad de drenaje adecuado del liquido cefalorraquideo (LCR) dentro del craneo, lo que
puede provocar una presion intracraneal elevada con consecuencias graves para el cerebro. El
objetivo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria a un paciente pediatrico postoperado
de colocacion de sistema de derivacion ventricular externa por hidrocefalia. Se trata de un
estudio de enfoque cualitativo, tipo caso clinico, cuya metodologia es el proceso de atencion de
enfermeria, realizado en un paciente de 11 meses de edad de sexo femenino, la valoracion fue
basado en los 11 patrones funcionales de Mary Gordon, el diagndstico fue elaborado mediante la
taxonomia NANDA, Los diagnosticos priorizados fueron: Deterioro de la ventilacion
espontanea, Hipertermia y Limpieza ineficaz de las vias areas. Se utilizaron para la planificacion,
el anélisis de clasificacion mediante la taxonomia NOC NIC, la ejecucidn se realiz6 basado en
prioridad de atencion, y finalmente la evaluacion fue mediante la diferencia de puntuaciones
basal e inicial de los indicadores. cuyas puntuaciones de cambio fueron: +1, +1, +1. En
conclusidn, se logré gestionar el proceso de enfermeria en sus 5 etapas, obteniendo como
resultado la recuperacion de la salud del paciente, por ende, el éxito de los cuidados de
enfermeria esta relacionado con la identificacién oportuna de los problemas y la administracion

del tratamiento adecuado y oportuno.



Introduccion

La hidrocefalia es una condicion comin en neurocirugia pediatrica y constituye uno de
los principales problemas en la atencion médica infantil. Se estima que alrededor de 0,9-1,8 de
cada 1000 nacimientos presentan hidrocefalia como una anomalia congénita. Esta condicion
tiene un alto indice de mortalidad, con un 80% de los casos falleciendo en los primeros 18
meses, y deja secuelas neuroldgicas en el 67% de los pacientes que sobreviven (Moreno &
Nufiez, 2022).

Araya y Delgado-Lopez (2018) define la hidrocefalia se caracteriza por la expansion de
los ventriculos cerebrales debido a la incapacidad de drenaje adecuado del liquido
cefalorraquideo (LCR) dentro del craneo, lo que puede provocar una presion intracraneal elevada
con consecuencias graves para el cerebro.

Moreno-Gdémez et al. (2022) mencionan que las causas de la hidrocefalia pueden
atribuirse a factores genéticos, malformaciones, tumores, infecciones y hemorragias. Ademas, se
ha observado que este trastorno se caracteriza por un aumento del liquido cefalorraquideo (LCR)
debido a un incremento en su produccién, resistencia al flujo circulatorio y deficiencias en su
absorcién, lo que conduce a la dilatacién de los ventriculos cerebrales.

Los sintomas clinicos de la hidrocefalia varian segun la edad del paciente, pero
generalmente se caracterizan por un aumento en el tamafio del perimetro cefalico. En nifios, los
sintomas pueden incluir vomitos, dolor de cabeza, irritabilidad o somnolencia, lo cual sugiere la
presencia de hipertension intracraneal, pudiendo incluso llegar al estado de coma en algunos
casos (Felipe & Del Toro Riera, 2022).

En el manejo de la hidrocefalia, el enfoque quirdrgico implica la instalacion de un

sistema de derivacion para disminuir la presion intracraneal, evitando asi cambios bioquimicos y



dafio cerebral. En situaciones donde aun no se pueden cumplir las condiciones para la colocacion
permanente de una valvula de derivacion ventriculoperitoneal, se recurre a terapias temporales
como el uso de un sistema de drenaje ventricular externo (Alonso et al., 2020).

La instalacion de un drenaje ventricular externo (DVE) es una técnica tanto diagndstica
como terapéutica empleada en el tratamiento de pacientes pediatricos sometidos a neurocirugia.
Consiste en la insercion de un catéter en los espacios epidural, subdural e intraventricular,
generalmente mediante una via subcutanea tunelizada, que se comunica con el exterior. Este
sistema de drenaje cerebral, aunque temporal, permite la monitorizacién y el control de la
presion intracraneal al facilitar la evacuacion rapida del liquido cefalorraquideo. No obstante,
este procedimiento conlleva posibles complicaciones, como infecciones del sistema nervioso
central, siendo las mas comunes la meningitis y la inflamacion ventricular. Asimismo, pueden
ocurrir complicaciones como sangrado, desplazamiento o bloqueo del catéter (Anta & Martinez,
2019).

La atencion de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos va mas alla de la simple
administracién de medicamentos. Se enfoca en brindar cuidados directos al paciente, asi como en
la promocidn, prevencion y control del proceso salud-enfermedad. Ademas, es crucial que las
enfermeras se capaciten y se especialicen, ya que en los Gltimos afios se ha observado un entorno
competitivo con avances cientificos en diversas areas de la enfermeria moderna. Esto ha
permitido que la atencion de enfermeria esté respaldada por una base cientifica sélida (Gomez,
2018).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta que guia la atencion
integral y basada en la evidencia desde el principio, siendo una actividad diaria en la asistencia

enfermera y teniendo un impacto positivo en la calidad laboral (Lasluisa-Rivera et al., 2021).



Es importante destacar que el enfermero especializado en Cuidados Intensivos tiene la
capacidad de proporcionar atencién continua a todos los pacientes que lo requieran, asegurando
asi su bienestar y seguridad. Esto implica la aplicacion de valores y actitudes que fomenten un
enfoque humanizado, solidario y respetuoso en su trabajo diario, en linea con los principios de la
bioética, que incluyen la autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia (De Arco &
Suarez, 2018).

Metodologia

Este trabajo académico es de enfoque cualitativo, tipo estudio de caso; EI método
utilizado es el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), que la enfermera utiliza en la practica
de enfermeria, permitiéndole cuidar de forma ldgica, racional y sistemética (Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, 2018). El sujeto de estudio es un paciente pediatrico de 9 afios con
diagndstico médico , pos operado inmediato de craneotomia + excéresis de tumor intratemtorial
y cambio de sistema de derivacion externa, seleccionado a conveniencia por la investigadora.
Los datos obtenidos fueron recolectados mediante la técnica de entrevista, observacion y como
instrumento se utiliz6 el Marco de Valoracién por patrones funcionales de Marjori Gordon, con
el que se realizd la valoracion de forma detallada. A partir de los datos obtenidos se elaboraron
los diagndsticos de enfermeria mediante la taxonomia Il NANDA |, para luego realizar la
planificacién utilizando la taxonomia NOC y NIC. Se ejecutaron las actividades programadas y,
finalmente se evaluaron los objetivos planteados a través de la diferencia de puntuaciones final y
basal.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.



Nombre: G. L. T

Sexo: Masculino

Edad: 9 afios

Dias de atencion de enfermeria: 1 dias

Fecha de valoracion: 15/08/22

Motivo de ingreso: Paciente sexo masculino ingresa referido de sala de operaciones, bajo
supervision del personal de salud, entubado, Glasgow 10 puntos.

Diagnostico médico: Pos operado inmediata craneotomia + excéresis de tumor
intratemtorial y cambio de sistema de derivacion externa, con catéter venoso central en yugular
derecha.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patrén Funcional I: Percepcion - Control de la Salud. Paciente con antecedentes de
operaciones previas por cambio de sistema de derivacion externa. Calendario de vacunas
completas segun referencia de familiar. Evidencia buen estado de higiene.

Patrén Funcional I1: Sexualidad /Reproduccion. Paciente pediatrico evidencia genitales
externos adecuados para su edad y sexo.

Patrén Funcional I11: Nutricion Metabdlico. Paciente escolar de 36 kilos y talla 1,35,
portador de SNG, presenta piel rubicunda y caliente al tacto, T;38.5°C, mucosas orales secas,
presenta herida operatoria cubierta con gasa limpias, derivacion externa fijada, abdomen blando
depresible, no presenta edemas superiores ni inferiores, Hemoglobina 10.6 mg/dl y glucosa de
96.

Patron Funcional 1V: Actividad-Ejercicio.



Actividad Respiratoria. Paciente pediatrico con TOT N° 6, fijado en 17, conectado a
ventilador mecanico en modo BIPAP con los siguientes parametros ventilatorios: FR: 16 x min,
PIP: 14, PEEP: 5, FiO2: 25%, SatO2: 99%. Se ausculta roncantes en ambos campos pulmonares
y presencia de secrecién amarillenta densa en poca cantidad por TOT. Valores de AGA: Ph:
7.47,PO2: 74, PCO2: 55, HCO3:25.5, SatO02: 99%.

Actividad Circulatoria. Paciente pediatrico con CVC de 7 fr en yugular derecha, limenes
permeables. FC: 115 X’, PA: 115/68 mm Hg PAM: 70 mm Hg. Capacidad de autocuidado:
paciente totalmente dependiente con puntuacion de 12 con alto riesgo de lesion por presion
mediante la escala de Braden.

Patrén Funcional VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente pediatrico se encuentra bajo
sedacion escala de ransay 5 puntos. Presenta pupilas isocoricas 2/2mm y fotorreactivas, con
escala de Glasgow de 10 puntos. Paciente presenta incision frontal izquierda cubierta con gasas
limpias debido a la craneotomia por colocacion del sistema ventricular externo. Se observa
liquido cefalorraquideo cristal de roca en bolsa de drenaje.

Patron Funcional VII: Eliminacion. Paciente presenta aparato geniturinario normal,
deposicion cada 4 a 5 dias con tratamiento de bisocodilo, miccion por sonda Foley N° 8
conectado a bolsa colectora.

Patrén Funcional VIII: Reposo-Suefio. Paciente pediatrico bajo efectos de sedacion.

Patron IX: Valores y Creencias. Familia del paciente es de religion evangelista. Segun
referencia de la hermana.

Patron Funcional X: Autopercepcion - Auto concepto. No evaluable, paciente bajo

efectos de sedacion.



Patron Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la Situacion y al Estrés. No evaluable,
paciente bajo efectos de sedacion.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. Deterioro de la ventilacién espontanea

Caracteristicas Definitorias. Disminucién de la presion parcial de oxigeno (PO2),
aumento de la presion parcial de dioxido de carbono (PCO2).

Factores Relacionados. Cirugia neuroldgica.

Enunciado Diagndstico. Deterioro de la ventilacion espontanea relacionada a cirugia
neuroldgica evidenciado por disminucion de la presion parcial de oxigeno (PO2) y aumento de la
presion parcial de didxido de carbono (PCO2).

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Hipertermia.

Caracteristicas Definitorias. Taquicardia y temperatura de 38.5°C.

Factores Relacionados. Enfermedad neuroldgica.

Enunciado diagndstico: Hipertermia relacionado con enfermedad neurolégica
evidenciado por taquicardia y temperatura de 38.5°C.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Limpieza ineficaz de vias aéreas

Caracteristicas Definitorias. Roncantes en ambos campos pulmonares y presencia de
secrecion amarillenta densa en poca cantidad por TOT.

Factores Relacionados. Mucosidad excesiva.



Enunciado Diagnostico. Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionado a mucosidad

excesiva evidenciado por roncantes en ambos campos pulmonares y presencia de secrecion

amarillenta densa en poca cantidad por TOT.

Planificacién

Primer Diagnostico. Deterioro de la ventilacion esponténea.

Resultados de Enfermeria. NOC (0411) Respuesta de la ventilacion mecanica

Indicadores.

v

v

Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2)

Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (PaO2)

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3300): manejo de la ventilacion mecénica invasiva.

Actividades.

v

v

v

v

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia.

Observar si hay insuficiencia respiratoria inminente.

Controlar actividades que aumenten el consumo de oxigeno (fiebre, dolor) que
puedan desbordar los ajustes de soporte ventilatorio y causar desaturaciéon de O2.
Vigilar la eficacia de la ventilacion mecanica sobre el estado fisioldgico y psicolégico
del paciente.

Asegurarse que las alarmas del ventilador estén conectadas.

Documentar todas las respuestas del paciente ventilador con justificacion de estos.

Segundo Diagnéstico. Hipertermia.

Resultados de Enfermeria. NOC (0800) Termorregulacion.

Indicadores.

v

Temperatura cutanea aumentada



v" Frecuencia cardiaca apical.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3900) Regulacion de la temperatura.

Actividades.

v Comprobar la temperatura cada 2 horas

v Observar el color y temperatura de la piel

v Administrar medicamentos antipiréticos: Metamizol 500 mg EV.

v" Realizar medios fisicos.

Tercer Diagnostico. Limpieza ineficaz de vias aéreas.

Resultados de Enfermeria. NOC (0410) Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias.

Indicadores.

v’ Capacidad de eliminar secreciones

v Ruidos respiratorios patolégicos

v" Acumulacion de esputos.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (3160): Aspiracién de las vias aéreas.

Actividades.

v Determinar la necesidad de la aspiracién traqueal.

v' Auscultar ruidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

v" Hiperoxigenar con oxigeno al 100% durante 30 segundos mediante el ventilador.

v' Utilizar aspiracién de sistema cerrado, segun este indicado.

v Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente y estado neurolégico.
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Ejecucion
Tabla 1
Ejecucion de la intervencion manejo de la ventilacion mecanica invasiva para el diagndstico

Deterioro de la ventilacion espontanea

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecénica invasiva

Fecha Hora Actividades
15/08/22 M-T-N Se controlo la eficacia de la oxigenoterapia
M-T-N Se observo si hay insuficiencia respiratoria inminente.
M-T-N Se control6 actividades que aumenten el consumo de oxigeno

(fiebre, dolor) que puedan desbordar los ajustes de soporte
ventilatorio y causar desaturacion de O2.

M-T-N Se vigilo la eficacia de la ventilacion mecénica sobre el estado
fisioldgico y psicoldgico del paciente.

M-T-N Se aseguro que las alarmas del ventilador estén conectadas

M-T-N Se documento todas las respuestas del paciente ventilador con

justificacion de los mismos

Tabla 2

Ejecucion de la intervencién regulacién de la temperatura para el diagnostico Hipertermia

Intervencién: Regulacion de la temperatura

Fecha Hora Actividades
15/08/22 M-T-N Se comprobo la temperatura cada 2 horas
M-T-N Se observa el color y temperatura de la piel
PRN Se administré medicamento: Metamizol 500 mg EV PRN
M-T-N Se realiz medios fisicos
Tabla 3

Ejecucion de la intervencién Aspiracion de las vias aéreas para el diagnostico Limpieza ineficaz

de vias aéreas

Intervencion: Regulacién de la temperatura

Fecha Hora Actividades
15/08/22 M-T-N Determinar la necesidad de la aspiracién traqueal
M-T-N Auscultar ruidos respiratorios antes y después de la aspiracion

PRN
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M-T-N Hiperoxigenar con oxigeno al 100% durante 30 segundos
M-T-N mediante el ventilador
M-T-N Utilizar aspiracion de sistema cerrado, segun este indicado.

Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente y estado

neurolégico.

Evaluacioén
Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado “Respuesta de la ventilacion

mecanica”
Indicadores Puntuacion  Puntuacion
basal final
Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2) 3 4
Presion parcial del didxido de carbono en la sangre 3 4

arterial (PaCQO2)

La tabla 4 muestra la moda de los indicadores seleccionados para el resultado “Respuesta

de la ventilacién mecéanica” antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3 (moderadamente

comprometido del rango normal); después de las mismas, la moda fue 4 (leve). Corroborado por

la mejora de los valores del nivel de PaO2 y PaCO2. La puntuacion de cambio fue de 1.
Tabla5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado “Termorregulacion”

. Puntuacion Puntuacion
Indicadores .
basal final
Temperatura cutanea aumentada 3 4
Frecuencia cardiaca apical 3 4

La tabla 5 sefiala la moda de los indicadores seleccionados para el resultado

“Termorregulacion” antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3 (moderadamente
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comprometido del rango normal); después de las mismas, la moda fue 4 (leve). Corroborado por
la mejora de la temperatura. La puntuacién de cambio fue de 1.

Tabla 6

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

de las vias respiratorias”

. Puntuacion Puntuacién
Indicadores .
basal final
Capacidad de eliminar secreciones 3 4
Ruidos respiratorios patologicos 3 4
Acumulacion de esputos 3 4

La tabla 6 muestra la moda de los indicadores seleccionados para el resultado
“Termorregulacion” antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3 (moderadamente
comprometido del rango normal); después de las mismas, la moda fue 4 (leve). Corroborado por
la disminucion de secreciones. La puntuacion de cambio fue de 1.

Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracion, la recoleccion de los datos se obtuvo
de la paciente como fuente principal, donde se identificaron los problemas y necesidades.
Asimismo, se utilizo basicamente el examen fisico como medios de recoleccion de la
informacidn y la historia clinica. Luego, se organizo la informacion en la Guia de Valoracion
basada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon.

En la etapa diagndstica, mediante el analisis de los datos obtenidos, se enuncian 8
diagnosticos de enfermeria, en base a la taxonomia Il de la NANDA Internacional. Priorizandose
3 diagnosticos de enfermeria que fueron identificados los problemas potenciales que conlleven a

complicaciones o/y riesgo de vida.
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En la planificacion se realizd en base la taxonomia NOC y NIC. Después de ejecutar las
actividades y se procedio a realizar la evaluacion de los indicadores en base de la taxonomia
NOC. El resultado se obtuvo mediante las puntuaciones finales y basales con resultados de
cambio + 1, + 1y + 1. Es muy importante aclarar los pacientes con fractura tienen una
recuperacion lenta y prolongada.

En la fase de ejecucion se llevo a cabo la planificacion, no hubo mayores dificultades por
la experticia en la realizacion de las actividades de cada intervencion.

Por ultimo, la fase de la evaluacién permitié hacer la retroalimentacion de cada una de las
etapas durante el cuidado que se brindd a la paciente del presente estudio. La evaluacion de los
resultados de enfermeria se detalla en la parte de resultados.

Discusion
Deterioro de la Ventilacion Esponténea

Estado que se caracteriza por una disminucion de las reservas de energia que provoca en
el individuo la incapacidad para sostener la respiracion adecuada para mantenerse con vida
(Herdman et al., 2021a).

Como su nombre lo indica, durante el deterioro de la ventilacion espontanea se busca
complementar la ventilacion del enfermo durante el tiempo necesario para que su sistema
respiratorio sea capaz de hacerlo por si mismo y se encuentre en condiciones de mantener un
adecuado intercambio de gases que aseguren la oxigenacion y ventilacién correctas de los tejidos
(Hernandez-L6pez et al., 2018).

La ventilacion mecanica es un método de asistencia ventilatoria con importancia

creciente en el manejo de la insuficiencia respiratoria postoperatoria. Su papel en la prevencion y
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el tratamiento de las atelectasias cobra especial importancia en el postoperatorio de cirugias
(Esquinas et al., 2019).

Las caracteristicas definitorias en el paciente en estudio fueron la disminucién de la
presion parcial de oxigeno (PO2) y aumento de la presion parcial de dioxido de carbono (PCO2).
El principal objetivo del sistema respiratorio es mantener un intercambio gaseoso, entre el aire
alveolar y la sangre capilar, para permitir un adecuado aporte de oxigeno (O2) y remocion del
dioxido de carbono (CO2) al organismo, en el paciente se observa que esta funcion la realizar el
ventilador mecénico, ya que el paciente no ventila por si mismo (Milinarsky et al., 2022).

El factor relacionado en este estudio es la cirugia neuroldgica, la mayoria de los pacientes
que reciben una cirugia desarrollan alteraciones respiratorias posoperatorias, desde leves a
severas. Multiples factores perioperatorios influyen sobre la funcién pulmonar y la mecéanica
torécica. El sindrome de respuesta inflamatoria vinculado al insulto quirargico explica
especialmente las alteraciones (Céceres et al., 2020).

La intervencion seleccionada para este diagnéstico es el manejo de la ventilacion
mecanica invasiva, para la cual se planificaron las siguientes actividades:

Controlar la eficacia de la oxigenoterapia: lo que se pretende con la oxigenoterapia es
satisfacer las necesidades de oxigeno a los tejidos. Esta medida terapéutica se basa en aumentar
la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) y consecuentemente el contenido arterial de oxigeno
(pO2, Sa02) para asi mejorar el transporte de este gas Yy, en definitiva, evitar la hipoxia tisular
(Burgarin & Martinez, 2020).

Controlar actividades que aumenten el consumo de oxigeno (fiebre, dolor) que puedan
desbordar los ajustes de soporte ventilatorio y causar desaturacion de O2, los principios

fisiolégicos de la ventilacion, los efectos favorables y desfavorables que obtenemos con su uso
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Asi mismo, aprender a programar los diferentes modos disponibles como también interpretar las
diferentes estrategias de monitorizacion y en base a esta informacion efectuar en forma oportuna
los cambios necesarios para optimizar la ayuda y minimizar las complicaciones que pueden
producirse por un uso inadecuado o ineficiente (Gutiérrez, 2019).

Vigilar la eficacia de la ventilacion mecanica sobre el estado fisioldgico, la ventilacion
mecanica tiene como objetivo reducir el trabajo respiratorio, mantener la interaccion
cardiopulmonar y asegurar un adecuado intercambio gaseoso mediante un complejo proceso de
interaccion paciente-ventilador mecanico (Carrillo et al., 2018).

Asegurarse que las alarmas del ventilador estén conectadas, se debe confirmar que las
alarmas son audibles desde cualquier zona de la unidad o &rea (incluyendo los casos
domiciliarios, criticos o durante el transporte sanitario) y cuando se oiga la alarma de un
ventilador, actuar de inmediatamente, acudiendo a la habitacion del paciente (Love et al., 2021).
Hipertermia

La Hipertermia es el estado en que la temperatura corporal se eleva por encima de los
limites normales (Herdman et al., 2021b).

Es un trastorno de la regulacién de la temperatura corporal que se caracteriza por una
elevacion de la temperatura que se caracteriza por una elevacion de la temperatura central
superior a 38.3°C. Independientemente de los factores etiol6gicos, ya sea por un exceso en la
produccion de calor, o por un defecto en la perdida de este, se produce un aumento de la
temperatura corporal que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de termorregulacion del
organismo (Picon et al., 2020).

La temperatura del cuerpo es controlada por el hipotalamo y sus mecanismos reguladores

mantienen la del nacleo corporal a un nivel normal, ajustando tanto la produccion como la
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pérdida del calor. Durante la fiebre, el hipotdlamo ajusta esos procesos para mantener la
temperatura del nucleo corporal en un valor nuevo y mas alto, llamado ‘valor de referencia’ (set-
point), un valor que es establecido por medio de la frecuencia de generacion de potenciales de
accion en las neuronas termorreguladoras del hipotdlamo (Ramon & Farias, 2018).

Las caracteristicas definitorias en el paciente en estudio son taquicardia y temperatura de
38.5°C, la fiebre inducida por infeccion e inflamacion, es considera una respuesta comin en
pacientes enfermos, mediante la interaccion de pirdgenos exdgenos por la presencia de
microorganismos patdgenos con la interleucina (Sanz, 2017).

El factor relacionado en este estudio es la cirugia neuroldgica, la fiebre s un elemento
bésico a la hora de iniciar la sospecha de una complicacion postoperatoria, sin embargo, la fiebre
en el postoperatorio no significa necesariamente una complicacion grave, ni requiere siempre de
un estudio diagnostico detallado. Con frecuencia este sintoma puede ser una respuesta normal al
traumatismo quirdrgico por parte del organismo. Aproximadamente en el 70 % de estos
enfermos que tienen fiebre en este primer periodo, ésta no suele ser de origen infeccioso, no se
llega a concretar la causa y se suele resolver sin tratamiento alguno (Ramonet et al., 2018).

La intervencion seleccionada para este diagnostico es la regulacion de la temperatura,
para la cual se planificaron las siguientes actividades:

Comprobar la temperatura cada 2 horas, es indispensable para determinar el estado del
medio interno, los signos vitales principales a medir son la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacion de oxigeno, presion arterial y temperatura (Viton et al., 2017).

Observar el color y temperatura de la piel, durante la fiebre existe vasodilatacion cutanea,

lo que hace que la piel se vuelva caliente y enrojecida (Williams & Wilkins, 2019).
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Administrar medicamentos antipiréticos: Metamizol 500 mg EV, el metamizol, también
conocido como dipirona, es un agente analgésico y antipirético. Se sabe que los efectos
analgésico y antiinflamatorio de la mayoria de los AINEs son debidos a la inhibicion de la
sintesis de prostaglandinas (PGs) a nivel periférico (Arcila et al., 2020).

Realizar medios fisicos, los métodos que implican la conveccidon y la evaporacion son
maés efectivos que los que implican la conduccidn para el tratamiento de la hipertermia (Pérez et
al., 2023).

Limpieza Ineficaz de Vias Aéreas

Incapacidad de limpiar las secreciones u obstrucciones de las vias respiratorias para
mantener permeables las vias respiratorias (Herdman et al., 2021c).

De igual manera esto sucede cuando existe una cantidad significativa de flema en las vias
respiratorias altas que produce una obstruccion y no pueden ser expulsadas de forma eficaz
perjudicando la permeabilidad de las vias aéreas (Fernandez-Carmona et al., 2018).

Cortes et al. (2019a) mencionan que los filamentos de actina y el ADN de los neutrofilos,
asi como los remanentes de la apoptosis celular y de los microorganismos, se acumulan como
resultado de los procesos inflamatorios e infecciosos que regularmente desequilibran los
mecanismos de defensa innatos en el tracto respiratorio. Juntos, estos factores promueven la
apariencia purulenta y mantienen cambios nocivos.

Las caracteristicas definitorias en el paciente es roncantes en ambos campos pulmonares
y presencia de secrecion amarillenta densa en poca cantidad por TOT. Por lo regular, dos
condiciones fisiopatologicas desequilibran los mecanismos de defensa innatos en la via
respiratoria: 1) procesos inflamatorios y 2) procesos infecciosos. En ambos contextos, se

desarrolla una respuesta antiinflamatoria intensa acumulando productos de destruccion
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bacteriana, entre ellos: filamentos de actina y ADN de neutrdfilos; asimismo, remanentes
derivados de apoptosis celular y microorganismos; en conjunto, favorecen el aspecto purulento y
perpettan los cambios nocivos en la reologia del moco (aumento en la viscosidad y espesor),
contribuyendo con mayor dificultad para su expectoracion (Cortes et al., 2019b), en el caso del
paciente, el factor relacionado es la mucosidad excesiva.

La intervencion seleccionada para este diagnostico es la aspiracion de las vias aéreas,
para la cual se planificaron las siguientes actividades:

Determinar la necesidad de la aspiracién traqueal, el moco o secreciones colectado que
no se pueden eliminar de la via aérea superior o inferior a través de la tos, es por esto que debe
ser extraido a través de la succion orotraqueal, este procedimiento previene complicaciones y
disminuye el exceso de trabajo respiratorio favoreciendo a la estabilidad del intercambio gaseoso
y la hemodinamia (Fernandez, 2018).

Auscultar ruidos respiratorios antes y después de la aspiracion, observar zonas de
ventilacion reducida o nula y la presencia de sonidos externos, con la ayuda de una auscultacion
pulmonar se pueden identificar los sonidos normales que se producen cuando durante el paso
normal por el aire, en enfermedades del sistema respiratorio de érganos, estos sonidos tienden a
ser variables, lo que sugiere algun tipo de etiologia patoldgica que debe tenerse en cuenta
(Ramirez & Gavilanes, 2022).

Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente y estado neuroldgico, esto puede
ayudar a las enfermeras a detectar un empeoramiento de una condicion potencialmente mortal si

no se reconoce Y se atiende con prontitud (Vasquez et al., 2019).
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Conclusiones

Se gestiono el proceso de atencion de enfermera teniendo en cuenta sus 5 etapas de
acuerdo con las problematicas encontradas en el paciente, lo que permitio otorgar una atencion
Optima al paciente pediatrico.

Al destinar tiempo de atencion al paciente durante su estancia en el hospital, se puede
comprender la importancia del trabajo de la enfermera

Es de suma importancia que todos los profesionales de enfermeria conozcan y manejen
los impuestos NANDA, NOC y NIC para poder utilizar un mismo lenguaje y participar en

estudios similares al presentado.
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S Planeacion . ., Evaluacion
Diagnostico Puntuacion | Puntuacion Ejecucio Puntuacion | Puntuacion
Enfermero Resultados e indicadores b : Intervenciones /Actividades n . .
asal (1-5) diana final de cambio
Resultado: NOC (0411) Respuesta Mantener en Intervgncién: NIC .(339,0 ):
SN _ 3 . manejo de la ventilacion
de la ventilacion mecanica. Aumentar a: mecanica invasiva
Escala: Desviacion grave del rango 4 +1
normal (1) sin desviacion del rango .
normal (5) Actividades:
Indicadores
. Presion parcial de oxigeno en la Controlar la eficacia de la
Dit;}r:;ﬁ;%i%ila sangre arterial (PaO2) oxigenoterapia M TN
espontanea 3 Observar si hay 4
. insuficiencia respiratoria
relaglonzilda a inminente. M TN
cirugia
neurologica Presion parcial de oxigeno en la Controlar actividades que
gwd_en(:l_a’do por sangre arterial (PaO2) aumenten el consumo de
d|sm|,nu<:|on_de la oxigeno (fiebre, dolor) que
presion parcial de puedan desbordar los
oxigeno (PO2) y ajustes de soporte
au_rr]ento d? la 3 ventilatorio y causar M| T|N 4
presion parual e desaturacion de O2.
dioxido de Vigilar la eficacia de la
carbono (PCO2). ventilacién mecanica sobre
el estado fisiologico y
psicoldgico del paciente.
Asegurarse que las alarmas
del ventilador estén M| T|N
conectadas
Documentar todas las
respuestas del paciente M| T| N




26

ventilador con justificacién
de los mismos

L Planeacién . ., Evaluacion
Diagnostico Puntuacion | Puntuacion Ejecucio Puntuacién | Puntuacién
Enfermero Resultados e indicadores : Intervenciones /Actividades n - .

basal (1-5) diana final de cambio
Resultado: NOC (0800) Mantener en IntervenulonE,NldC (|3900)
Termorregulacion 3 Aumentar a: Regulacion de la
) temperatura
Escala: Desviacion grave del rango 4 +1
normal (1) sin desviacion del rango .
normal (5) Actividades:
Hipertermia Indlca,dores
relacionado con Temperatura cutanea aumentada ComprObar la temperatura M TIN
enfermedad cada 2 horas
neuroldgica 3 4
evidenciado por Observar el colory M TIN
taquicardia y temperatura de la piel
temperatura de — -
38.5°C.). Administrar medicamentos
antipiréticos: Metamizol M| T|N 4
500 mg EV.
Temperatura cutanea aumentada 3
Realizar medios fisicos M| T|N
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L Planeacién . ., Evaluacion
Diagnostico Puntuacion | Puntuacion Ejecucio Puntuacién | Puntuacién
Enfermero Resultados e indicadores b : Intervenciones /Actividades n X .
asal (1-5) diana final de cambio
Resultado: NOC (0800) Mantener en Interv&_enci_c')’n: NIC (31,60):
Termorregulacion 3 Aumentar a: Asplra0|qn de las vias
aéreas
Escala: Desviacion grave del rango 4 +1
L normal (1) sin desviacién del rango .
Limpieza ineficaz normal (5) Actividades:
de vias aéreas Indicadores
relacionado a _ _
mucosidad Deterr_nlngf la necesidad de M TIN
excesiva _ o _ la aspiracion traqueal
evidenciado por Capamdad d_e ellr_nlnar secreciones 3 AuS(.:uItar.rmdos 4
roncantes en Ruidos respiratorios patologicos resplra}torlos antesy 3 Ml TIN
ambos campos después de la aspiracion
pulmonares y - - -
presencia de H|perc(JJX|genar con oxigeno
secrecion Acumulacion de esputos 3 otttk M| T|N 4
amarillenta densa segu_ndos mediante el
en poca cantidad ventilador
por TOT. Qtlllzar aspiracion dg
sistema cerrado, segun este
. - . indicado.
Capacidad de eliminar secreciones 3 Monitorizar el estado de M| T|N 4
oxigenacion del paciente y
estado neurolégico.




Apéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GEMERALES o T
Mombre: L ... Fecha yhora de nacimiento: /... Edad:....dias Sexo: M F
Fecha vy hora de ingreso al senvicio A Procedencia: S0Py SF () EMG (O Consultoric O AC @ UCIN o]

Forma de llegada: Incubadora © Cuna © OO, PC....CM PT......Om PESO....... kg Pac../...mmhg FC.....X FR.... %'
53t0:........ W Th.....°C APGAR 1 5 EG D3, MEdico 82 INZreso. . e cceeeeere e eeeereerenee SEZURD v
NombBre g2 18 MAErE .o e e cteeeees s st eesesssssesses s ss sseesne s AU e cv TIPE B8 SAMET S TERFOMO e
NOMBrE G2l PAANE ..ottt e e et eeeessmasssnsssessesssemessmss e o AVCUPEERI Lo e eeeers s ennmeseene TIPD OE SAMETE .o eerere

i U - . o - -SSR

VALORACION SEGUN PATROMES FUNCIONALES

I. Patron percepcion control de la salud IL. Patrén de relaciones—rol

Cuantos hijos tienen los padres:

Que numero de hijo es:

Parentesco entre los padres: casados | | Convivientes | )
Divorciados ()

Soporte familiar:

antecedentes
Madra:

-DeAf} HIV () HEPATITIS [ ) HIPOTIRCIDISPMC )
- TORCH [ ) VDRL| ) Otro-...

- Hernoglobing:

- Alergias Mo (} Si (] lll. Patron valores - creencias

m
w

o
i)
=1
A
o

f

Restriccionaes religiosas: Mo 51 BSpeOTICEr e
Religicn de los padres: Catdlica Otro: ..

- hiedicamentos que consume: Mo Si

[t 1= o o= e PO . -
- Consumo de sUStEnCiEs tomicas: Mo 51l e ettt
aspecificar: . - B e e
- N° de gestacién_..._.. Aborto.._.. Nurnzro de hijo vivo:_ IV. Patron Autopercepcion autoconcepto fAdaptacion
- control prenatal Moo S M. Grups 5.y factar: afrontamiento Tolerancia a la situacidn v al estrés

- complicacian gestacional: RPM |} Precampmsia | |
Eclampsia | ] Sindrome de HENP { ] Otrd... e

Padre: - Estado emacional del Meonato: Trandguilo Irritado  Llanto

- Db HI¥  HEPATITIS Omro: ; parsistants

- alergias: Mo =i especificar. .. .

- mtedicamentos que consume: Mo Si -Estado ermocional de los padres: Tranguilo Ansioso Irritzble
especificar. ... Indiferenta.

- Consumo de sustancias tocicas: Mo S
BEPECIFICE. . - BAusstra interés por la situacion de su hijo: 5i( ) Mol )

Parto: - Precoupacian princpal de los padres: ..

- Intrahospitalario | | Extrahaospitalario | )

- Tipo: vaginal espontanac  Waginal instrumental  Cesdrea: si (] V. Patron perceptivo cognitivo

na {} Tipo de anestesiz: Epidural [} Requides ] Seneral |}
- Prasentacion: Cefalico (] Podalico [ ) Transverso [ )
- L Amnigtico: Claro | } Meconial | ] Contacto precoz: Mo () Sil]

Estado de conciencia: Dormido |} Ackivo () Zomnolisnto| |

RM © MNeonato sedada:

- Apgar: 1’ 5 ptos EG: Reactivo (]  Letargico |} Hipoactiva [}
- 5!.rfr|m|errl._'u fatal: Mo 5 . - Reflejos: succion | | basgueda || plantar || Babinski [ ) Moro [ )
- (Circular: Simpls || Doble: (] Ninguna | ] - Presencia de anomalias: Wision .. -

Profilaxis: wmbilical | ) ocular { |t K[}

L. Escuch
- Estado de higiens: Buena  Regular  Mala stuena

Pupilas: Isocdricas | | Anisocariceas | | Resctivas | |
Mo reactivas [ )  Tamafo| )
Dolor- Mo () 5i () Especificar ...

- Cometarioadicional:. ..

28



V1. Patrdn actividad ejercicio

29

Actividad respiratoria

Espontanea [ ) FR ... S&ti........
Ouigenoterspia () WM imasiva (] v noinvasiva | ]
- Fiogi... % CBM (] HauD () HOOD [} CrRapP(]

- TET M. FUADD EML.....

. mecanica: Modo... ... Parémetros ventilatorios: Fidy: ...
FR eee. WMo, PECL.. PEEP:.....

Cianosis: Mo ] Si[) Zona:

Disnez: Mo [) 5i()  Aleteonasal [} Retraccicn xifoidez [ )
Tirgje | | Ptje de Siherman: ...

Ritrmeo: Regular | | irregular | ) Ruidos respirstorios: bV ()
Sibilantes [ )} Roncantes | | Crepitantes | ) en: ACP_._.
HTO.......o. HTL..

Secreciones: mucosa [ ) serosa | ) meconigl () sanguinolenta ()
werdosa/amarillentz | ) fluidz ) densa | |

Actividad drculatoria

- Ritrmo:  Regular ] drregulari)

Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 27| ) Obss
Pulsos periféricos: Conservados (] disminuide (] susente( )
Frialdad: MSI[) WSD{] BT WD |

Edema: Mo (] 5[] localizadon: ..

Lneas invasivas: Mo () 5] vizcentral () =Co) cuv-cual )
Wiz Periférica | | ubicacidn: MMSS () BAMN | ) Yugular |}

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado | | hipotoniz () hipertonial )
- Tremores [ )

- howvilidad: Conservada () limitada ]

Ccomentario adiconal-.. ...

IX. Patrdn Eliminacidn

- Ano permeable: 510 () Mo ]
Intestinal:
Estrefiimiento | | Dizss....
° deposiciones/dia:
Caracteristicas:
cobor: Meconial {) Transicidn | ) amarillo (§ Sangre | )
(CONSISTENCE . e
Cobostomia | )
Fecha de oodoradion e
Loty =1y L=y

X T T T o

wesicales:

BAiCCion espontanes: 5 () MWo()

Lo = =Ty o

Sonds wesical (] Colectar Urinario [ ) Fafial { |
orina: amazrilla | | Coldrica | | Con sangra | |

Facha de colocaCion.. ...

X. Patron -sexualidad-reproduccion

VIl. Patron descanso suefio

- Horas de SUefio: .......  MEEUlET
- Duwerme con dificultad: 5 Mo ()

- Sgdespierts con facilidad: 5i ) Mo ]
- Recibe medicamentos estimulantes: ---——0Otro:
- Comentarios adiconales:..

imegular

VIl Patron nutricional-metabolico

alimentacion: NPC{ ] MPTY | MPF(]  LME[} LmM{]
FM |} por LM{] Gotero () SME() SOG() SGT()
() eastroclisis ()

f = S
Piel:

Diaforesiz: Si( Mo |} TEM@Eratura:. ...

H.Oo Dizs:

Wermis caseosa | ) Lanugo () Milium | | Eritema { ]

- Colors Rosada || Palida (] ictérica ()

[
- Integridad: Mo [ ) 50 [}

Lt = o= S S
- Fontamela : Abombada ] deprimida | )
Boca

- womitos: Mo [ ) 5| ] Caracteristicas e
- mhialformaciones: Mo () Si{ ] ESpeCificar. . e
Abdomen
Blando (] Depresible [} Distendido [} Doloroso | ] Globulaso | |
- Perimetro sbdominal ... cmi
- Ruido hidrogerso: Presente] ) disminuido{ )  sumentado [ )
gussnts | )
- Drenajes: Mo (] 50 ()
o= =T =Ty o
- COMEntEios: ..

wardn: Testiculos descendidos: 5i | ) Mo )

LR e = T T TS SO SO PP
Mujer:

Labios genitales: Mormales | ) Edematizados [ )

szcrecion wagingl: sangre [} Moco | ] blanguecinas | )
Balformacionas: ...

OBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenas complementarios: AGA, RX TOTRAX, ECOGRAFIAS I/C

Firma v sello de |z enfermera:




Apendice C: Escala de Valoracion

Escala de Glasgow adaptada a la edad pediatrica

APERTURA
OCULAR

RESPUESTA
MCTORA

RESPUESTA
VERBAL

PUNTUACION
4

3
2
1

PUNTUACION

- W e oW,

PUNTUACKON
5

4
3
2

-—

Mayor de 1 ado
Espontinea
Respuesta a Ordenes
Respuesta al dolor
Sin respuesta

Mayor de 1 aho
Obedece Ordenes
Localiza et dolor
Se retira al dokor
Flexion al dolor
Extensién al doloe
Sin respussta

Mayor de 5 ahos
Orientado
Confuso
Palabras inadecuadas

Sonidos incomprensibles

Sin respuesta

Menor de 1 afo
Espontinea
Respuesta a fa voz
Respuesta al dolor
Sin respuesta

Menor de 1 ahos

Movimientos espontanecs

Se retira 3l contacto
Se retira &l dolor
Flexin al dolor
Extansidn al dolor
Sin respuesta

2-5 ahos
Palabras adecuadas
Palabras inadecuadas

Licra o grita
Grufie

Sin respuesta

Menor 2 afios
Sonre, balbucea
Llanto consolable
Llora ante el dolor
Se ques ante o dolor
Sin respuesta

Clasificacion:

-Leve: 14-15 puntos
-Moderada: 9 — 13 puntos

-Severa: <8 puntos

30





