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Resumen

La insuficiencia respiratoria aguda, es una falla sistema respiratorio del intercambio
gaseoso. El objetivo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria a un paciente pediatrico
con diagndstico de insuficiencia respiratoria aguda y cardiopatia congénita, en hospitalizacion en
UCI, conectado a ventilacién mecanica. El enfoque del estudio fue cualitativo, tipo caso clinico
Unico de estudio, y como metodologia, se utiliz6 el proceso de atencion de enfermeria. En la
etapa de valoracion fue realizado mediante la técnica de entrevista, observacion y examen fisico
y como instrumento la guia de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon. Fueron
encontrados 5 patrones alterados y Segun la Taxonomia Il de la NANDA 1 se identificaron 6
diagndsticos enfermeros, priorizandose 3 diagnosticos de acuerdo al riesgo de vida: Limpieza
ineficaz de las vias respiratorias; Deterioro del intercambio gaseoso y Disminucién del gasto
cardiaco. Para la etapa de planificacion se uso las Taxonomias NOC-NIC, se ejecutaron las
intervenciones planificadas. En la etapa de evaluacion se realizd a través de la diferencia de las
puntuaciones finales y basales +2+2+2. Concluyendo de acuerdo a los problemas identificados
en el paciente se gestiond el proceso de atencién de enfermeria en sus cinco etapas, permitiendo
brindar un cuidado con calidad.

Palabras clave: insuficiencia respiratoria, ventilacion mecéanica, Proceso de atencion de

enfermeria, Cuidados de enfermeria.



Abstract

Acute respiratory failure is a respiratory system failure of gas exchange. The objective
was to manage the nursing care process for a pediatric patient with a diagnosis of acute
respiratory failure and congenital heart disease, hospitalized in the ICU, connected to mechanical
ventilation. The study approach was qualitative, single clinical case study type, and the nursing
care process was used as methodology. The assessment stage was carried out using the interview,
observation and physical examination techniques and the Marjory Gordon functional pattern
assessment guide was used as an instrument. Five altered patterns were found and according to
the NANDA | Taxonomy 1, six nursing diagnoses were identified, prioritizing three diagnoses
according to life risk: ineffective airway clearance, impaired spontaneous ventilation and
decreased cardiac output. For the planning stage, the NOC-NIC Taxonomies were used and the
planned interventions were executed. The evaluation stage was carried out through the difference
between the final and baseline scores. In conclusion, according to the problems identified in the
patient, the nursing care process was managed in its five stages, allowing quality care to be
provided.

Key words: respiratory failure, mechanical ventilation, nursing care process, nursing care.



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRA) ocasionan la muerte de 4,3 millones de nifios menores de 5 afios, representando asi el 30%
del total de defunciones anuales de nifios de este grupo edad; al respecto, a nivel mundial,
anualmente se producen unos mil millones de casos de gripe estacional; de estos, entre tres y
cinco millones son graves; ademas, la enfermedad causa entre 290 000 y 650 000 muertes
respiratorias al afio; de los cuales, el 99% de las muertes de menores de cinco afios con
infecciones de las vias respiratorias agudas o bajas relacionadas con la gripe son producidos en
paises en desarrollo (OMS, 2023).

En Colombia, durante 2020 hubo notificaciones al Sistema Nacional de Vigilancia de
Salud Publica (Sivigila) 4,307,317 consultas ambulatorias y urgencias relacionados con
infecciones respiratorias agudas de 104,463,380 consultas en total de las causas, con un
porcentaje del 4,1%; y respecto al afio 2018, hubo una reduccion del 36% (Instituto Nacional de
Salud Colombia, 2022).

En el Perd, segln el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades — MINSA,; reportd hasta la Semana N° 04 del 2023; con una notificacion de
81,575 incidencia de IRAS en toda la nacion; la TIA es de 407,57 casos por cada 10,000
habitantes y en el 2022 en ese mismo periodo, se habian notificado 131,271 incidencias en el
Peru, la TIA fue de 496,10 casos por cada 10 mil habitantes y respecto a la IRA en menores de 5
afios; en la semana N° 04 del afios 2023, hubo un reporte en el pais de 23,535 episodios y en el
2022 y casos mas alto fue reportado en la Semana N° 28 con (51,394 episodios) (MINSA, 2023).

La Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) entendida como la incapacidad del sistema

respiratorio en cumplir de manera eficiente su funcion primordial, que consiste en el intercambio



gases como de oxigeno y didxido de carbono entre el aire del entorno y la sangre en circulacion;
por consiguiente, este proceso debe ejecutarse de manera oportuna y efectiva, considerando las
demandas metabdlicas del cuerpo, segun la edad y el historial clinico del paciente (Fernandez,
2023a)

Clasificacion IRA: la primera, insuficiencia respiratoria hipdxica, conceptualizado
como la presién arterial parcial de oxigeno (PaO2) inferior a 60 mm Hg y una saturacion arterial
de oxigeno del 90%; y la segundad. la insuficiencia respiratoria hipercapnia aguda es
causada por un incremento desproporcionado de la PaCO2 por encima de los50 mm Hg; lo cual
suele estar asociado con una acidosis respiratoria a pH <7,35 (Rosas-Sanchez et al., 2022).

En la fisiopatologia, se origina un dafio extenso en las células epiteliales, resultando en un
incremento de la permeabilidad de la membrana capilar alveolar; posibilitando la salida de
liquido, proteinas plasmaticas y células de la sangre desde el espacio vascular hacia los alvéolos;
mientras los linfocitos y macrofagos activan a los neutréfilos, quienes se transportan desde el
intersticio hacia el espacio alveolar; por lo tanto, estos liberan citocinas proinflamatorias,
aumentan la liberacion de proteasas y residuos celulares, provocando deterioro del liquido
surfactante; y finalmente en este proceso hay incremento de la tension superficial y favorece la
formacion de atelectasias y dafio en los alvéolos (Sarmiento & Anampa Pillaca, 2023).

Los niveles de oxigeno y/o dioxido de carbono pueden experimentar variaciones causada
por una insuficiencia respiratoria; por lo tanto, estos cambios provocan hipoxemia con
normocapnia o hipercapnia, afectando la pleura, el diafragma, los musculos respiratorios, asi
como los elementos del sistema nervioso central y periférico (Sanchez & Concha, 2021). La
disfuncion de estos componentes conduce a la hipoventilacién y, en consecuencia, a la

enfermedad por hipercapnia (Gaibor, 2021).



La neumonia como complicacion clinica se manifiesta de diversas formas, algunas
de las cuales estan asociadas con el sistema respiratorio, es una enfermedad infecciosa
comun que se manifiesta como malestar general, vomitos y fiebre (Mena-Galviz et al., 2020).
Ademas, la insuficiencia respiratoria esta acompafada de dificultad para respirar, cianosis, ardor
en la nariz, y los signos y sintomas se muestra como las dificultades en la respiracion y opresion
en el térax (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020). Dependiendo de la gravedad, las
iméagenes pueden mostrar o no derrame pleural o consolidacion pulmonar (Camilo-Hilario &
Reyes, 2023; Villanueva-Cadenas et al., 2022).

El tratamiento para la Insuficiencia Respiratoria Aguda, radica en la administracion de
oxigeno mediante una canula nasal, y a eleccion del sistema dependera del flujo de oxigeno
necesario para lograr una mejoria clinica, que se evaluard mediante la reduccion de la dificultad
en la respiracion y la normalizacion del ritmo cardiaco, la respiracion y la saturacion venosa de
oxigeno (Mamani, 2022). Entre ellos se destacan: la canula de alto flujo, utilizada
en pacientes con compromiso respiratorio marcado con asistencia de alto flujo de oxigeno, aire
0 ambos (Telias et al., 2022).

Siendo el resultado de una ventilacion mecéanica no invasiva (VNI), determinada al
no requerir una intubacion endotraqueal, utilizando solo presion positiva continua. presion
(CPAP) o presion de dos niveles (BIPAP) (Hernandez, 2023). Por otra lado, la ventilacién
mecanica es una parte esencial de la atencidn de apoyo, su objetivo es reemplazar el trabajo
respiratorio y al mismo tiempo restablecer el equilibrio entre la necesidad de ventilacion y la
capacidad del paciente para mantenerla (Pearson et al., 2022).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una herramienta disefiada para

proporcionar cuidado y atencion sistematizados a personas, ya sea que estén sanas o enfermas



(Merlo, 2023). Que ayuda a promover con ur enfoque de atencion personalizada y orientada a
resultados (NOC); ademas, es un proceso que prepara al enfermero(a) de una manera cientifica
y humana con la finalidad de valorar, identificar, actuar y evaluar la salud y el bienestar del
paciente, como el cuidado en las familias y comunidad; esta herramienta de enfermeria se
realiza, segun sus 5 fases: como la valoracion, diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacion,
con el fin de garantizar los cuidados de enfermeria con calidad y eficiencia (Nufiez-Alonso et al.,
2023).

La accion del cuidado es un proceso interactivo entre el cuidador y la persona cuidada, en
el primer caso cumple un rol activo en la realizacién de las acciones y comportamientos del
cuidador (Cantillo-Medina et al., 2018). El otro, el cuidador, tiene un rol mas pasivo donde,
dependiendo de las circunstancias, contribuyendo en asuntos de educacion para la salud y
responsabilizarse de su propio cuidado (Miranda-Limachi et al., 2019).

Los enfermeros especialistas en UCI pediatrica, es un profesional con conocimientos
solidos en los saberes relacionados a las practicas pediatricas en el area de cuidados intensivos
(Pozo-Hernandez et al., 2023). Ademas, los enfermeros(as) especialistas poseen conocimientos y
con capacidad para el manejo de pacientes criticos, demostrando liderazgo en el cuidado al nifio
con una actitud responsable y capacidad cientifica; igualmente, teniendo en cuenta la
importancia de la realizacion de investigaciones y capacitaciones, con el fin de optimizar la
calidad en los servicios de las unidades pediéatricas (Julca Flores, 2021; Pulsara-Benavides &
Hernandez-Lopez, 2021).

Metodologia
El presente estudio es de enfoque cualitativo, del tipo de estudio de caso clinico Gnico y

que se fundamenta en el método del Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE); que es un



método cientifico y sistematizado, que ayuda a realizar un cuidado con un orden logico y
coherencia en la gestion del cuidado enfermero/a (Lasluisa-Rivera et al., 2021). En ese sentido,
el método cientifico abarca reglas de toma de decisiones, procesos y modos de razonamiento; por
ende, no se limita Unicamente a indicar el conjunto de pasos a seguir, Sino que proporciona
criterios para una evaluacién con coherencia y forma légica (Albornoz-Zamora et al., 2023). El
estudio incluyo a un paciente pediatrico de un afio de edad, que fue ingresado a la UCI
Pediatrico, con diagnostico Insuficiencia Respiratoria Aguda, por neumonia, cardiopatia
congénita CIV y PCA. En donde la valoracion al ingreso fue realizado mediante las 5 etapas,
iniciando con la valoracion integral del paciente, para la cual se utiliz6 como instrumento los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon; la cual “establece una valoracion de enfermeria basada
en la capacidad de funcionar facilitando la homogeneidad del trabajo enfermero” (Villota Luna,
2022, p. 5). Para la valoracion, se utilizo la técnica de la observacion, entrevista y revision
documentada como la historia clinica, luego de un analisis critico de los datos significativos, se
formuld los tres principales diagndstico-enfermero considerando la taxonomia Il de NANDA |
(Herdman et al., 2021). Asi mismo para la etapa de planificacion de cuidados de enfermeria se
utilizoé la taxonomia NOC y NIC, luego de la fase de ejecucion de dichos cuidados se culmind el
proceso con la etapa de evaluacion que se dio a través de la diferencia de las puntuaciones final y
basal.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: Q.G.V.

Sexo: Masculino



Edad:1 afio

Dias de atencion de enfermeria: 1 dia

Fecha de valoracion: 08-08-2022

Diagnostico medico: Insuficiencia Respiratoria Aguda, por neumonia, cardiopatia
congénita CIV y PCA.

Motivo de ingreso: Paciente masculino lactante mayor de 1 afios de edad, ingresa, a
emergencia en mal estado general, soporoso, con cianosis peribucal, dificultad respiratoria,
siendo entubado, presenta paro cardiorrespiratorio, aplicando RCP avanzada, ingresando a la
unidad de cuidados intensivos pediatrica para soporte ventilatorio: modo BIPAP ASB FiO2 35%,
PEEP: 6 y manejo hemodinamico.

Valoracion segun patrones Funcionales de Salud.

Patron 1: Percepcion- Control de la Salud. Madre refiere, que su hijo nace por ceséarea,
prematuro de 36 semanas, bajo peso de 2 kg, con retraso del desarrollo psicomotor y del
desarrollo de la deglucién, sindrome de Dowm, vacunas incompletas, a los 3 meses diagnostican
insuficiencia cardiaca PCA-CIA de 11x 8 cm, por ecocardiograma.

Patron Funcional 111: Nutricional -Metabdlica. Lactante con peso de 8.400, Talla: 99
cm portador de SNG para alimentacion recibiendo FM 13% 130 cada 4 horas, con frialdad distal
en Miembros superiores e inferiores, palidez marcada, con una temperatura de 36.C-36.5°C;
adelgazado, presenta sialorrea, se le observa abdomen distendido, con ruidos hidroaéreos
normales, no doloroso a la palpacion. Hemoglobina (Hb): 11.2.gr/dl Glicemia capilar: 98 mg/dl.
hematocrito de 35%, HCO3: 34.1 mEq/L.

Patron Funcional 1V: Actividad — Ejercicio.



Actividad Respiratoria. Lactante en posicion semifowler, portador de tubo endotraqueal
NP° 3.5, que esta conectado a ventilador mecanico: modo BIPAP ASB FiO2 35%, PEEP: 6, fijado
en comisura 11.5 cm, sin reflejos de tos, con secreciones amarillas fluidas en tubo orotraqueal,
tiraje intercostal moderado, a la auscultacion roncantes y crépitos, con una frecuencia
respiratoria:40-60x", presencia de taquipnea e hipoxemia. Con valor de AGA: PH: 7.35, PCO
49mm Hg, PO2: 78mm Hg, SATO2: 86% (acidosis respiratoria).

Actividad Circulatoria. Frecuencia Cardiaca de 120 por minuto, PA 80/60mmhg, pulso
periférico filiforme, con un llenado capilar >2"", frialdad distal, cianosis distal y oliguria,
portador de CVC en yugular izquierdo de 3 limenes, apoyo de adrenalina y sedoanalgesia.
Electrolitos; Na: 133mmeq, k 3.2, cl: 95

Capacidad de Autocuidado. Con fuerza muscular disminuida con hipotonia con
postracion cronica y grado de dependencia IV, presenta alto riesgo de caida segun la escala de
Humpty Dumpty con 14 puntos.

Patron V: Relaciones — Rol. Familia conformada por los padres, una hermana mayor y el
lactante, recibe visita frecuente de la madre, se encuentra hospedada en albergue del hospital. El
soporte familiar es el padre que por motivo de trabajo no se relaciona con el nifio y se encuentra
en Huancayo con la hermana.

Patron VI: Perceptivo-Cognitivo. Presenta tamafio pupilar de 2mm, somnoliento con
sedoanalgesia, en escala de rass de 0/+1.

Patron VII: Eliminacion. Presenta deposiciones amarillas pastosas 1 a 2 veces por dia,
no elimina flatos, presenta oliguria, con apoyo de furosemida un total 320cc de diuresis en 12

horas, con un flujo urinario de 2.8ccxh, con valores de creatinina de 0.35 urea: 12mg/dl



Patron funcional VIII. Reposo-Suefio. Lactante con sedoanalgesia, con suefios
prologados y despierta por momentos.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. Limpieza ineficaz de las vias respiratorias (00031)

Caracteristicas Definitorias. Con presencia de secreciones amarillas fluidas en tubo
endotraqueal, sin reflejos de tos, a la auscultacion con presencia roncantes, crépitos, presencia de
taquipnea e hipoxemia.

Factores Relacionados. Retencion de secreciones.

Enunciado Diagnostico. Limpieza ineficaz de las vias respiratorias R/C Retencion de
Secreciones E/P con presencia de secreciones amarillas fluidas en tubo orotraqueal, sin reflejos
de tos, a la auscultacion con presencia de roncantes, crépitos, presencia de taquipnea e hipoxemia

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Deterioro del intercambio gaseoso (00030)

Caracteristicas Definitorias. Tiraje intercostal moderado, cianosis distal, taquipnea e
hipoxemia. Con valor de AGA: PH: 7.35, PCO 49mm Hg, PO2: 78mm Hg, SATO2: 86%
(acidosis respiratoria)

Factor Relacionado. Patrdn respiratorio ineficaz.

Enunciado Diagnéstico. Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con patron
respiratorio evidenciado por ineficaz tiraje intercostal moderado, cianosis distal, taquipnea e
hipoxemia. Con valor de AGA: PH: 7.35, PCO 49mm Hg, PO2: 78mm Hg, SATO2: 86%
(acidosis respiratoria).

Tercer Diagnostico.



Etiqueta Diagndstica. Disminucion del gasto cardiaco (00029).

Factor Relacionado. Alteracion del post carga

Caracteristicas Definitorias. Frecuencia cardiaca: 120 por minuto, PA 80/60mmhg,
pulso periferico filiforme 110 por min. con un llenado capilar mayor a 2"", frialdad distal,
cianosis distal y oliguria.

Enunciado Diagnostico. Disminucion del gasto cardiaco relacionado con alteracion de la
post carga evidenciado por frecuencia cardiaca: 120 por minuto, Pres arterial 80/60mmhg, pulso
periférico filiforme 110 por minuto. con un llenado capilar mayor a 2°", frialdad distal, cianosis
distal y oliguria
Planificacion

Primer Diagnostico. (00031) Limpieza ineficaz de las vias respiratorias.

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

Indicadores.

v Ritmo respiratorio

v Profundidad de la inspiracion

v Capacidad de eliminar secreciones.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3160] Aspiracion de las vias aéreas.

Actividades.

v Auscultar ruidos respiratorios: murmullo respiratorio, espiracion prolongada de la via
aerea.

v Determinar la necesidad de la aspiracién endotraqueal y oral.

v Realizar nebulizacion salina al 0.9% o al 3% por via endotraqueal.



0402.

v Monitorear el estado de la oxigenacién del paciente, inmediatamente antes, durante y
después de la aspiracion de secreciones.
Segundo Diagnostico. (00030) Deterioro del intercambio gaseoso.

Resultado de Enfermeria. NOC: Estado respiratorio: mejorar el intercambio gaseoso

Indicadores.

v' Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2)

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

v" pH arterial

v’ Saturacion de O2.

Intervenciones de Enfermeria. (NIC 3300) Manejo de la ventilacion mecéanica: invasiva.

Actividades.

v" Manejar el modo del ventilatorio (modo BIPAP, volumen corriente deseado, nivel de
FIO2).

v" Monitorizar los factores determinantes del aporte de oxigeno (PaO2, PaCO2, PH
arterial)

v Aliviar las molestias del paciente (sedacién y/o analgesia).

v Realizar evaluaciones para criterios de destete (estabilidad hemodinamica, cerebral,
metabodlica, capacidad de mantener permeable la via aérea, capacidad de iniciar el
esfuerzo respiratorio).

Tercer Diagnostico. (00029) Disminucion del gasto cardiaco.

Resultado de Enfermeria. NOC: Perfusion tisular: cardiaca 0405.

Indicadores.



v Frecuencia cardiaca apical

v' Frecuencia del pulso radial

v" Presion sanguinea sistolica y diastolica

v' Presion arterial media un valor de 53mmhg.

Intervenciones de Enfermeria. NIC 4044: Cuidados cardiacos: agudos.

Actividades.

v" Realizar una evaluacion exhaustiva del estatus cardiaco, incluida la circulacion

periférica.

v’ Evaluar de presion arterial, hemoglobina y gasto cardiaco.

v Monitorizar la funcién renal (debito urinario).

v’ Controlar los electrolitos que pueden aumentar el riesgo de arritmias (potasio y

magnesio séricos), segin corresponda.

Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencion el diagndstico limpieza ineficaz de vias aéreas

Intervencion: manejo de vias aéreas artificiales

Fecha Hora Actividades

9am Se ausculta ruidos respiratorios: murmullo respiratorio,
espiracion prolongada de la via aérea.

10am Se determina la necesidad de la aspiracion endotraqueal y
oral.

12am Se realiza nebulizacion salina al 0.9% o al 3% por via

18/8/22 endotraqueal.

2pm Se monitorea el estado de la oxigenacion del paciente,
inmediatamente antes, durante y después de la aspiracion de
secreciones.

10pm Utilizar una técnica antiséptica en todos los procedimientos

de succidn, segun correspondan.




Tabla 2

Ejecucion de la intervencion Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva para el diagnostico deterioro

del intercambio gaseoso

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecanica

Fecha Hora Actividades
8am Se Maneja el modo del ventilatorio (modo BIPAP, volumen corriente
deseado, especificando la frecuencia respiratoria, nivel de FIO2).
9am Se Monitoriza los factores determinantes del aporte de oxigeno (PaO2,
PaCO2, PH arterial)
18/8/22 Se alivia las molestias del paciente (sedacion y/o analgesia).
10am Se Realiza evaluaciones rutinarias para criterios de destete (estabilidad
hemodinamica, cerebral, metabdlica, capacidad de mantener permeable
la via aérea, capacidad de iniciar el esfuerzo respiratorio).
Tabla 3

Ejecucion de la intervencion Cuidados cardiacos: agudos para el diagnéstico Disminucion del gasto

cardiaco
Intervencion: Cuidados cardiacos

Fecha Hora Actividades

8am Se realiza una evaluacion exhaustiva del estatus cardiaco,

incluida la circulacion periférica.

9am Se Evalua de presidn arterial, hemoglobina y gasto cardiaco
18/8/22 Se monitoriza la funcion renal (debito urinario)

2pm Se controla los electrélitos que pueden aumentar el riesgo de

arritmias (potasio y magnesio séricos), segun corresponda.




Evaluacion

Tabla 4

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: permeabilidad de las vias

respiratorias

Indicadores Puntuacion Puntuacion
basal final
Ritmo respiratorio 2 4
Profundidad de la inspiracion 2 4
Capacidad de eliminar secreciones 2 4

En la Tabla 4, se muestra la moda de los indicadores seleccionados para el resultado
“limpieza ineficaz de las vias respiratoria” antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2
(desviacion sustancial del rango normal), después de intervenciones se aumenté a 4 (desviacion
leve del rango normal) el paciente presenta vias aéreas permeables con secreciones fluidas y en
menor cantidad, a la auscultacion murmullo vesicular y FR: de 25 - 28 X", presencia de

Capacidad de eliminar secreciones.

Tabla b

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: mejorar el intercambio

gaseoso
Indicadores Puntuacion  Puntuacion
basal final
Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2). 2 4
Presion parcial del didxido de carbono en la sangre arterial 2 4
(PaC02).
pH arterial. 2 4
Saturacion de O2. 4

Equilibrio entre ventilacion y perfusion. 2 4




En la Tabla 5, se muestra, la moda de los indicadores seleccionados para el resultado
“estado respiratorio: intercambio gaseoso” antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2
(desviacion sustancial del rango normal), después de intervenciones se aumentd a 4 (desviacion
leve del rango normal) el paciente presenta mejoria en patron respiratorio tolerando disminucion

de parametros ventilatorios.

Tabla 6

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

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final

Frecuencia cardiaca apical 2 4
Frecuencia del pulso radial
Presion sanguinea sistélica

Presion sanguinea diastolica
Presion arterial media

NN NN DN
A D

En la Tabla 6, se muestra la moda de los indicadores seleccionados para el resultado
“perfusion tisular cardiaco” antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion
sustancial del rango normal), después de intervenciones aumentd a 4 (desviacion leve del rango
normal) el paciente ha presentado mejoria en la frecuencia cardiaca y PA; por ende, la diuresis, la
cual hay una baja de la dosis de noradrenalina. En espera de junta médica para realizar cirugia.

Resultados

En cuanto a la evaluacién de la fase de valoracion, la recoleccion de los datos se obtuvo
de la paciente como fuente principal, la historia clinica y entrevista con la madre como fuente
secundaria. Se realizo examen fisico cefalo- caudal como medio de recoleccion de la
informacion. Luego, se utilizé la informacion en la Guia de Valoracion basada en los Patrones
Funcionales de Salud de Marjory Gordon. La dificultad en esta fase se debio a la conexion de la

paciente al ventilador mecanico que imposibilité realizarle la entrevista.



En la etapa de diagndstico, se analizaron los datos significativos conforme a la NANDA,
resultando en seis diagnosticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron tres: limpieza ineficaz
de las vias respiratorias, deterioro de la ventilacion espontanea y disminucién del gasto cardiaco.
Se encontro cierta dificultad en distinguir el primer diagnoéstico de los diagndsticos de deterioro
del intercambio gaseoso debido a la similitud de las caracteristicas definitorias entre ellos.

En la fase de planificacion, se aplicaron las taxonomias NOC y NIC, realizando un
analisis para identificar los resultados de enfermeria mas pertinentes a los diagnosticos y
asegurando que las intervenciones fueran coherentes con los resultados. Se realiz6 un reandlisis y
ajuste de los indicadores de resultado, siendo la dificultad principal la determinacion subjetiva de
la puntuacién de los indicadores tanto en la linea basal como en la evaluacion final.

Durante la fase de ejecucion, se llevé a cabo la planificacion sin mayores dificultades
debido a la experiencia en la realizacion de cada intervencion.

Finalmente, la fase de evaluacion permitio retroalimentar cada etapa del cuidado
brindado a la paciente en este estudio. Los resultados de enfermeria se detallan en la seccién de
resultados.

Discusion
Limpieza Ineficaz de Vias Aéreas

Segun Herdman et al. (2021a): “es la incapacidad para eliminar las secreciones u
obstrucciones del tracto respiratorio a fin de mantener las vias aéreas permeables”.

Asimismo, La limpieza ineficaz de las vias respiratorias (IAC) es una de las causas
principales que ocurra la reduccion de la oxigenacién en la sangre y en la expulsién del didxido
de carbono circulante,; por lo que en paciente con IAC se encuentre en la necesidad de una

intubacién y sedacion (Silva et al., 2016) citado en (Rangel et al., 2023).



Igualmente la limpieza ineficaz de las vias aéreas referido a una incapacidad o la
dificultad para eliminar de manera adecuada las secreciones o material extrafio de las vias
respiratorias, lo cual puede afectar negativamente el funcionamiento pulmonar y aumentar el
riesgo de complicaciones respiratorias (Hernandez-Quijandria et al., 2022)

La ineficacia en la limpieza de las vias respiratorias es un procedimiento que impacta en
el arbol bronquial, generando la acumulacion de secreciones en las vias respiratorias;
dificultando e incapacitando la movilizacion y eliminacion de las secreciones que puedan dar
lugar a su acumulacion, y contribuyendo al empeoramiento del cuadro clinico (Garcia-
Hernandez & Garcia-Hernandez, 2021).

En cuanto a las caracteristicas definitorias en el presente diagnostico, de acuerdo con
Herdman et al. (2021b), se observé secreciones amarillas fluidas en tubo endotraqueal, sin
reflejos de tos, a la auscultacion con presencia de roncantes, crépitos, presencia de taquipnea,
hipoxemia. Al respecto, pacientes con tubo endotraqueales en ventilacion mecénica incrementan
la produccion de secreciones, debido a una tos ineficiente (Pacheco, 2021).

Por lo tanto, un manejo inadecuado de la implementacidn de procedimientos de
aspiracion de secreciones presenta el riesgo de favorecer la colonizacién bacteriana y aumentar
la probabilidad de desarrollar infecciones como la neumonia intrahospitalaria (Mujica Ocampo,
2018). Este proceso puede generar sintomas que incluyen un incremento en el ritmo cardiaco y
respiratoria, intranquilidad, hipotension arterial y ansiedad, asi como la presencia evidente de
secreciones. Al realizar la auscultacion, se pueden detectar ruidos roncantes y crepitantes
(Renton et al., 2021).

De igual forma Herdman et al. (2021c) menciona que el factor relacionado para el

presente diagnostico de enfermeria, se destaca la retencion de secreciones bronquiales. Al



respecto, la mucosa bronquial actia como un mecanismo defensivo al producir secreciones que
atrapan particulas con el fin de expulsarlas mediante la tos; sin embargo, en pacientes bajo
ventilacion mecanica con tubo endotraqueal, proceso con el fin de eliminar las secreciones
adicionales se encuentra suprimido (Ohshimo, 2021).

La gestion inapropiada de las secreciones en el sistema respiratorio es un factor que
puede contribuir al surgimiento de diversas complicaciones, tales como obstrucciones mucosas,
atelectasias obstructivas y la aparicion de dafio pulmonar; por consiguiente, es esencial seguir las
medidas apropiadas para favorecer la limpieza efectiva de las vias respiratorias (Cortes-Telles
et al., 2020).

Se consideraron las siguientes intervenciones basados en Butcher (2018) NIC (3160):

Auscultar ruidos respiratorios: murmullo respiratorio, espiracion prolongada de la via
aérea; con el fin de verificar la entrada de oxigeno a ambos campos pulmonares; por lo tanto, la
auscultacion pulmonar posibilita la evaluacion de los sonidos producidos en la via respiratoria,
los cuales se presentan con un ritmo y amplitud especificas y en combinacién con otros
examenes fisicos de aspecto clinicos; ademas, se destaca su ventaja debido a que es una técnica
sencilla en su empleo, proporcionando informacion de forma rapida y dindmica (Morales, 2022).

Se determina la necesidad de la aspiracién endotraqueal. Al respecto, los pacientes por si
mismo, no tienen la capacidad de expulsar las secreciones; puesto que la presencia del tubo
endotraqueal impide el cierre de la glotis, lo que restringe la capacidad de realizar tos de manera
efectiva; por lo tanto, en los cuidados proporcionados se incluye la aspiracién endotraqueal para
facilitar la eliminacién de las secreciones del arbol bronquial, y estas intervenciones de

enfermeria estan dirigidas a la aspiracion de secreciones a través del tubo endotraqueal (Juarez



et al., 2022). En donde se usa una sonda de aspiracion esterilizada con conexion a una bomba
aspiradora con aplicacion de presion negativa (Lopez, 2021a).

Se realiza nebulizacion salina al 0,9% o al 3% por via endotraqueal (Cristancho Gomez,
2022) La administracion de SS0,9% en la via respiratoria forma parte del manejo de las secreciones
endotraqueales en la (UCIN); por tanto, dicho procedimiento antecede al desarrollo de dispositivos
generadores de humedad (Cristancho Gomez, 2022). Inicialmente, el objetivo de emplear solucién
salina al 0,9% era facilitar el desplazamiento del catéter de succion a lo largo de la canula
orotraqueal. Sin embargo, en la realidad clinica, con frecuencia se argumenta que la razon para
administrar solucién salina al 0,9% o al 3% en las vias respiratorias es estimular la movilizacion
de las secreciones traqueobronquiales, aumentar el reflejo de la tos y fluidificar las secreciones
(Cortes-Telles et al., 2020).

Se monitorea el estado de la oxigenacion en el paciente, inmediato, antes, durante y
después de la aspiracion de secreciones (Barrantes & Vargas, 2020). En ese sentido, la
Enfermeria se caracteriza por la observacién minuciosa de sus pacientes para poder valorar
respuestas humanas y actuar en funcién a ellas (Lopez, 2021b). La Pre-oxigenacion en el
paciente se debe tener en cuenta si existe una reduccion importante en la saturacion de oxigeno
con la aspiracion (Aguilar, 2023). Luego de realizar la aspiracion, es necesario la hiper-
oxigenacion al menos durante un 1 minuto, en especial en pacientes con hipoxemia antes y/o
durante la aspiracién (Chicaiza, 2023).

Se evalla y observa el color, la cantidad, consistencia de las secreciones y ruidos
respiratorio (Villanueva et al., 2022). Es recomendable el control y la observacién de la cantidad,
color y la consistencia de las secreciones; su proposito es simplificar la ventilacion mecéanica y

que el paciente esté constantemente oxigenado, con lo cual se optimiza el intercambio de gases,



ademas de reducir el riesgo de infecciones respiratorias, como la neumonia, al evitar la
acumulacién de secreciones y asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias (Flores Apaza
etal., 2022).

Deterioro del Intercambio Gaseoso

Segun Herdman et al. (2021d), “es el estado en el que existe un exceso o déficit en la
oxigenacion o en la eliminacion del diéxido de carbono a nivel de la membrana alveolocapilar”.

El intercambio gaseoso esta referido al movimiento de oxigeno desde los pulmones hacia
el torrente sanguineo y la expulsién del dioxido de carbono desde la sangre hacia los pulmones; lo
cual, en el ambito clinico, la gasometria arterial es la metodologia mas habitual (Santos-Martinez
etal., 2021).

Asimismo, su funcidén del sistema respiratorio, es facilitar el intercambio de gases dentro
del cuerpo mediante el proceso de respiracion: en la cual, en cada inhalacion, captura el oxigeno
presente en el aire y elimina el dioxido de carbono durante la exhalacién; por lo tanto, cuando se
presenta un deterioro de intercambio gaseoso, se genera una Insuficiencia respiratoria:
denominada como una enfermedad en la cual no se realiza un correcto intercambio gaseoso
(Almonacid, 2020).

Otro autor sostiene que el intercambio gaseoso es una enfermedad en donde se produce la
disminucion de la calidad del oxigeno en la sangre o un aumento de manera peligrosa en la
sangre el dioxido de carbono (Patel, 2022).

En las caracteristicas definitorias encontramos tiraje intercostal moderado, cianosis distal,
taquipnea e hipoxemia. Con valor de AGA: PH: 7,35; PCO 49mm Hg, PO2: 78mm Hg, SATO?2:
86,0% (acidosis respiratorio); cuando se produce variaciones en el sistema del surfactante,

también conllevan a una falla en el sistema respiratorio grave por una disminucion en la



distensibilidad pulmonar, acarreando como consecuencia la taguipnea, signo mas caracteristico
de este cuadro la capacidad residual funcional y asi evitar el colapso alveolar (Guanopatin &
Palacios, 2022).

Ademas, del desarrollo de atelectasias; igualmente en el desequilibrio entre la
ventilacion-perfusion y la vasoconstriccion hipoxica que inducen a la acumulacion de una edema
en los pulmones, produciendo alteracion a nivel alveolar difuso clasificando como leve,
moderado o severo a la enfermedad, controlados mediante la PaO2/FiO- y los valores de AGA
(Rodriguez-Moya et al., 2019).

Relacionar con patron respiratorio ineficaz; al respecto, su funcion primordial del sistema
respiratorio es facilitar un intercambio gaseoso efectivo. Cuando hay alteraciones en la
ventilacién, no se asegura una oxigenacion tisular 6ptima, lo que resulta en una captacion
inadecuada de oxigeno y una insuficiente eliminacion del dioxido de carbono (CO2) generado
por una asimilacion tisular (Desube, 2023).

Con el finde velar por la mejoria de la salud del paciente, en el presente diagndstico se
realizaron las siguientes intervenciones:

Manejo del modo del ventilatorio (modo BIPAP, volumen corriente deseado,
especificando la frecuencia respiratoria, nivel de FIO2). La enfermera calificada para UCI
pediatrica maneja los pardmetros correctos en la ventilacion mecanica del paciente; que permite
disminuir el trabajo respiratorio y el consumo de oxigeno, también considerar que, en el caso de
la ventilacién mecénica, es esencial proporcionar humidificacion para evitar la deshidratacion del
tejido pulmonar; y esto implica suministrar oxigeno que esté humidificado y calentado, lo que

también contribuye a facilitar el movimiento de las secreciones (Alvarez et al., 2019a).



La siguiente actividad fue Monitorizar los factores que determinan en el aporte de
oxigeno (PaO2, PaCO2, PH arterial, saturacion); en ese sentido, la Gasometria arterial (GSA) es
una técnica de extraccion de sangre arterial y quien la realiza en especial es el personal de
enfermeria; lo cual, la GSA permite medir los valores en gases tras el intercambio pulmonar y
aporta informacion muy relevante para el diagnostico (Macias Sanchez et al., 2022; Sospedra
Castell, 2023). Y la monitorizacion de modo adecuado en el tiempo de ventilacion permite
valorar varias medidas respecto a la mecanica respiratoria, y una correcta interpretacion de esta
informacidn puede resultar valiosa para comprender el estado en que se encuentran las unidades
que comprende el sistema respiratorio del paciente y orientar los ajustes necesarios en el
ventilador (Alvarez et al., 2019b).

La siguiente actividad fue aliviar las fatigas e incomodidades en el paciente con la
(sedacion y/o analgesia). Al respecto, una sedoanalgesia apropiada tiene un impacto significativo
en el prondstico del paciente al reducir el estrés, facilitar las intervenciones de enfermeria y la
adaptacion a la ventilacion mecéanica, lo que podria resultar en una disminucion de la duracion de
la ventilacion y del tiempo de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP)
(Fernandez-Carridn, 2021, p. 11). En cambio, un manejo inadecuado de una sedoanalgesia, corre
el riesgo a un incremento del estrés, y con un efecto secundario de sufrir una taquicardia,
aumento del catabolismo; por consiguiente, puede sufrir alteraciones en lo emocional y
psicoldgico (Rodriguez, 2021).

Y como ultima actividad fue realizar evaluaciones periddicas para determinar los criterios
del destete, que incluyen establecer el flujo sanguineo adecuado y normalizado, también cerebral
y metabdlica, asi como la capacidad de mantener permeable la via aérea, dando inicio al esfuerzo

respiratorio; en tanto, esta evaluacion facilitara reducir gradualmente el soporte respiratorio,



estableciendo un periodo de respiracion espontaneo; asimismo, permitira al paciente asumir un
compromiso en un intercambio gaseoso tolerable (Iribarren et al., 2020).
Disminucion del Gasto Cardiaco

Segun Herdman et al. (2021e), es definido como “el estado en que la cantidad de sangre
bombeada por el corazdn es inadecuada para satisfacer las demandas metabolicas del cuerpo”.

La reduccidn parcial o total del flujo sanguineo hacia el corazon, la revascularizaciéon no
completa, acompafada de espasmo coronario y la hipoxemia sistémica son factores que pueden
ocasionar isquemia y, en consecuencia, dar lugar a un infarto; por lo tanto, se puede determinar
como la incapacidad de satisfacer la demanda del corazon, por un inadecuado funcionamiento
del sistema cardiovascular por una baja circulacion volumen/minuto (Lorenzo, 2020).

La identificacion del diagnéstico de reduccion del gasto cardiaco, clasificado dentro de la
categoria de Respuestas Cardiovasculares/Pulmonares en la NANDA International, es frecuente
en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Ademas, se puede observar
en otros estudios como un diagnostico comdn que se presentan en personas hospitalizadas con
dificultades cardiacas (Mendes de Sousa et al., 2019).

El sindrome de bajo gasto cardiaco (SBGC), desde el punto de vista clinico, como algo
gue se manifiesta respecto a un gasto cardiaco escaso y perfusion tisular periférica (Granda
Gamez et al., 2023). Por lo tanto, la disminucion del gasto cardiaco se puede encontrar en el
campo médico y de enfermeria y se refiere a la capacidad de bombeo del corazén,

Las caracteristicas definitorias para este diagnéstico son entre otras: bradicardia,
taquicardia, palpitaciones cardiacas, bajo de peso, disnea, alteracidn en la presion normal, piel
fria y sudorosa (Morhead et al., 2018). Los casos de cardiopatias congénitas, puede existir su

vinculacion a la presencia de un blogueo del flujo de la sangre (Chandler & Kirsch, 2016),



aumento de la reactividad vascular pulmonar también puede vincularse con la afectacion de la
contractilidad y su dilatacion posterior; con ello, generando un incremento en la presion
diastdlica terminal del ventriculo derecho y una reduccion en la precarga del ventriculo
izquierdo, lo que afecta el gasto cardiaco (Lorenzo, 2020). La bradicardia y la taquipnea son
comunes en muchas enfermedades cardiacas; al evaluar, es necesario indagar sobre la presencia
de cianosis y distinguirla de la cianosis periférica originada por la disminucion del flujo
sanguineo debido al frio, la hipovolemia o el shock (Pefia-Juarez et al., 2021).

El factor relacionado en el caso presente caso de estudio fue la alteracion de la post
carga. Esto implica una disminucion o aumento del volumen sistélico, afectando la presién
diastdlica del ventriculo izquierdo; la precarga se refiere al estiramiento del corazon antes de la
contraccién, mientras que la post carga se relaciona con la eyeccion de la sangre por el corazon
cuando la presion en el ventriculo derecho supera la presion en el tronco pulmonar, junto con la
contractibilidad (Mifiana, 2021). Es importante destacar que el paciente puede experimentar una
reduccién del gasto cardiaco a causa de cualquiera de estos tres elementos; por lo tanto, es
crucial administrar una terapia farmacologica que incluya inotrépicos y vasoactivos para mejorar
el volumen sanguineo y regular la presion arterial del paciente (Santacruz-Sanchez et al., 2019).

Las intervenciones de enfermeria en el presente diagndstico fueron considerados las
siguientes actividades:

Se Realizara una evaluacion exhaustiva del estatus cardiaco, incluida la circulacion
periférica. “La monitorizacion cardiaca es una estrategia efectiva para la vigilancia y el control
cardiovascular, ya que nos permite controlar el ritmo y de la frecuencia cardiaca de forma
continua en pacientes que lo precisen” (Vila et al., 2020, p. 286). En situaciones donde el

paciente continla mostrando niveles bajos de oxigeno, existe el riesgo de desarrollar hipoxia a



nivel tisular; en estos escenarios, se puede reducir el consumo metabolico del paciente mediante
la aplicacion de hipotermia bajo control (Iribarren et al., 2020).

Se realiza la vigilancia de la presion arterial, hemoglobina y gasto cardiaco, elementos
cruciales para evaluar la perfusion y guiar el tratamiento. La presion arterial media (PAM) es
comunmente utilizada para evaluar la eficacia de la terapia con vasopresores o vasodilatadores;
ademas, se destaca la importancia de no pasar por alto la presion diastélica, ya que proporciona
informacidn sobre el tono vascular (Bilbao et al., 2022). el gasto cardiaco es la variable
fundamental para determinar el flujo del abastecimiento del oxigeno sistémico, definida como el
volumen de sangre expulsada desde el ventriculo izquierdo/minuto (Inzunza et al., 2023).

Se Monitorizar la funcion renal (debito urinario). evaluacion programada de la diuresis
sirve como indicador de la perfusién regional, ofreciendo informacion sobre el flujo sanguineo
renal y, de manera indirecta, sobre un adecuado estado de llenado intravascular; en tanto, los
Valores superiores a 0,5 ml/kg/hora se consideran aceptables (Deley-Mufioz & Gonzalez-
Andrade, 2021; Sivakorn et al., 2021).

Se Controla los electrolitos como (potasio y magnesio séricos), de acuerdo con la
correspondencia, con el fin de evitar el incremento del riesgo de arritmias. Por lo tanto, Las
alteraciones en los niveles séricos de potasio 0 magnesio se relacionan con los cambios en las
caracteristicas del electrocardiograma (Blanco et al., 2020). El signo mas precoz de una
hiperpotasemia es caracterizada por presentar de ondas T altas, de base estrecha y altas (Gallego,

2021).



Conclusiones
El proceso de atencion de enfermeria es una metodologia que nos permite brindar un
cuidado humanizado de manera cientifica, sistematica, que nos permite cumplir con nuestros
objetivos y mejorar la salud del paciente.
Se realizo una valoracion exhaustiva siendo objetiva, precisa y completa que nos ayudo a
reconocer la problematica de nuestro paciente y asi realizar un buen trabajo en largo y corto plazo.
El manejo de la interrelacibon NANDA-NOC-NIC por parte de los profesionales de
enfermeria, permite la utilizacion de un lenguaje unificado que facilita el trabajo de enfermeria.
Finalmente, los cuidados de enfermeria brindados, contribuyo en la recuperacion de la

paciente lo que permitié brindar un cuidado integral y de calidad.
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Plan de cuidados

Diagnéstico Planeacion Evaluacion
Enfermero Resultados e indicadores Puntue(xil_g;m basal Pur(;tit;erx]c;on Intervenciones /Actividades Ejecucion Punfﬁléztflon Pung:?ncg?g de
ismi i6 Resultado NOC: Mantener en . .
Disminucion Perfusion tisular: Intervencion: Cuidados cardiacos:
. Aumentar a: agudos4044

cardiaco  R/C |cardiaca 0405
Alt iy del Escala: Desviacion grave

eracion  del | yq rango normal (1) sin Actividades:
post carga E/p | desviacion del rango '
frecuencia normal(S) — .

c . ealizar una evaluacién exhaustiva del estatus

Cardla_ca' 120 Indicadores: cardiaco, incluida la circulacién periférica. M|T| N
por minuto, PA 2
80/60mmhg, Frecuencia cardiaca vliT!N 4
pulso periférico |apical — : —
filiforme 110 | Frecuencia del pulso ) Monitorizar las entradas/salidas, la diuresis y el peso vlT!N 4

. radial diario, si correspondiera
xmin. -con _un Presit . Monitorizar la funcion renal (niveles de BUN y Cr),
llenado capilar Si;‘ig'l?gasangu'”ea 2 si correspondiera. M|T|N 4
>2" frialdad
distal, cianosis | presic . Controlar los electrdlitos que pueden aumentar el

. ’ P resion sanguinea riesgo de arritmias (potasio y magnesio séricos)
distal y oliguria | diastdlica 2 seqlin correspond. MI|T|N 4
y . . monitorizar los factores determinantes del aporte de
Presion arterial media 2 oxigeno (p. ej., Pa02, niveles de hemoglobinaygasto | M | T| N
cardiaco), segun corresponda
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Apéndice B: VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

Universidad Peruana Unién — Escuela Profesional de Enfermeria - UPG Ciencias de la Salud

DATOS GENERALES
HISTORIA CLINICA Ne:

Nombre del usuario: Fecha nacimiento:

Fuente de Informacién: Paciente
Motivo de ingreso:

Familiar/amigo

Edad: N©° de documento:

Fecha de ingreso al servicio: Hora: fecha de ingreso a la institucion 26/07 /2022 |ugar de procedencia
CUIDAD DE PROCEDENCIA Persona de referencia: DNI del responsable teléfono

Forma de llegada: Ambulatorio Silla de ruedas Camilla incubadora ambulancia

Peso: Estatura:................ FC: To

Seguro: SIS ( X ) Essalud ( ) Soat () Privado ()
Fecha de la valoracion: _ 26/07/2022

DX. MEAICO: oottt ettt

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION - CONTROL DE LA SALUD
Antecedentes de enfermedad y quirurgicas: TBC
Asma

Otros
Sin problemas importantes
Antecedentes familiares
Intervenciones quirirgicas No Si  (fechas)

Religion:

Restricciones religiosas:
Solicita visita de capellan:
Comentarios adicionales:

Alergias y otras reacciones
Farmacos:
Alimentos:
Signos-sintomas:

Otros:

Factores de riesgo

Pre termino

A termino
Macrosémico

Bajo peso al nacer

Medicamentos (con o sin indicacion médica)
¢Qué toma habitualmente? Dosis/Frec. Ultima
dosis

Estado de higiene

Buena Regular Mala

PATRON DE RELACIONES - ROL (ASPECTO
SOCIAL)

éCon quién vive?

Solo.... Con su familia:.. Otros:

Fuentes de apoyo: Familia Amigos Otros __
Comentarios adicionales:

PATRON DE VALORES - CREENCIAS

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Procedencia de los padres: costa ( ) sierra ( ) selva (
)

Reaccidn de los padres a la enfermedad de su bebe:
preocupado ( )ansiedad ( )indiferencia ()
Desesperanza( ) tristeza () Negacion () temor ()
otros

Estado emocional:
Tranquilo ()
Temeroso( )

comentarios:

ansioso () con sedacion ()

Irritable ()

PATRON DE DESCANSO - SUENO

Concilia el suefio: Si (X ) No () irritable ()
inquieto () llanto () Otro Especificar: sedoanalgesia
morfina+ktm

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

Especificar: CLONAZEPAN 1 MG C/D 6 HORAS X SOG

PATRON PERCEPTIVO - COGNITIVO

Despierto Somnoliento X Soporoso inconsciente
Orientado: Tiempo Espacio  Persona

Lagunas mentales: frecuentes ( ) espaciados ()
Presencia de anomalias en:

Audicion: () Vision: ( )Habla/lenguaje ()

Otro:

O
Valoracién de dolor:




Wong-Baker FACES™ Pain Rating Scale

Puntaje:
OOEscala de Glasgow:
Apertura Ocular Respuesta Verbal Respuesta motora

4 espontaneamente 5 Orientado mantiene 6 Obedece
ordenes
3 Alavoz 4 Confuso 5 Localiza el dolor
2 Al dolor 3 Palabras inapropiadas 4 Sélo se retira
1 No responde 2 Sonidos incomprensibles 3 Flexién anormal
1 No responde 2 Extension anormal
1 No responde
Puntaje total:
OOOPupilas:  Isocéricas (X))
Reactivas (X))

Anisocoricas( )
No reactivas ()
Tamao:
2/2

Comentarios adicionales:
Alteracién del habla( SI )
Barreras:

Nivel de conciencia ( )edad (X ) medicamentos( X)

PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO

ACTIVIDAD RESPIRATORIA
Respiracion: Regular (X ) Irregular ( ) disnea ( )

Se cansa con facilidad: No () Si ()

Ruidos respiratorios: claros ( ) otros: RONCOS

Tos ineficaz: No() Si(x)

Reflejo de la tos: presente () disminuido( )

ausente(X )

Secreciones: No( ) Si (X))

Caracteristicas: FLUIDAS

02:No () Si(X)O Modo: BIPAP ASB
I/min/FiO02: 35% TET:N 3.5 fijado comisura 11.5

CM
FECHA DE COLOCACION 26/07/2022

Traqueostomia: N
FECHA DE COLOCACION  VM:

CAF FECHA DE INICIO

CBN:

ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Pulso: 70 X MIN Regular (X)) Irregular ()
Pulso periférico: normal ( X) disminuido ( ) ausente
( ) Edema: No (X)) Si() Localizacidn:

Sat 02:

+(0-0.65cm)  ++(0.65-1.25cm) +++(1.25-
2.50cm)

MII Tibia (X ) Fria () cianosis () Caliente ( )

MID Tibia () Fria (x ) cianosis () Caliente ( )

MSI Tibia () Fria (x ) cianosis () Caliente ( )

MSD Tibia(X ) Fria () cianosis( ) Caliente ()

Presencia de lineas invasivas:

Cateter periférico:NO FECHA DE
INSERCION___N____

Cateter central: _SI_SITUADO_SCI_FECHA DE
INSERCION 26/07/2022 FECHA DE CURACION
08/08/22

|
EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

ACTMDADES S N . B . 2 3
MOVILIZACION EN LA CAMA
DEAMBULA
IR AL BANO /| BANARSE
TOMAR ALIMENTOS
VESTIRSE

Grado de dependencia: I II III IV X
Paresias/plejias: Si () No (X)

Movilidad de miembros: Normal (X ) Hipoténico ()
hipertonico () Flacidez ()

Fuerza muscular: Conservada (X ) Disminuida ()

Comentarios adicionales:

PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO
Piel:
Coloraciéon: Normal () Palida(X)
Cianodtica () Ictérica ()
Hidratacion: Seca () Turgente (X))
Integridad: Intacta(X ) Lesiones( )
Especificar:

Cavidad bucal:
Dentadura: Completa () Ausente( )
Incompleta () dientes de leche (X))
Mucosa oral: Intacta (X ) Lesiones ()
Estado de higiene bucal: Mala( ) Regular(X ) Buena(
)
Hidratacidn: Si No X
Cambio de peso durante los ultimos dias: Si No
Especificar:
Apetito: Normal X Anorexia Bulimia
Dificultad para deglutir: Si(X) No ()
Dificultad para mastica: Si (X ) No( )
Nauseas () Vomitos () Cantidad: __
SNG/ SOG: No () Si(X) Alimentacion X
Drenaje
Abdomen: Normal (X ) Distendido ( ) Globuloso( )
Timpanico () Doloroso ()
Ruidos hidroaéreos: Aumentados() Normales (X )
Disminuidos ()  Ausentes( )
Drenajes: No(X ) Si() Especificar:
GASTROECTOMIA ()
Comentarios adicionales:

PATRON DE ELIMINACION
Habitos intestinales
N° de deposiciones/dia: 2  Normal X
Estrefimiento Diarrea Incontinencia
Utiliza laxantes: Si  No X
Habitos vesicales
Frecuencia: 4 / dia
Oliguria:
Anuria:
Otros:
Sistema de ayuda:
Sondaje( ) Colector( )
Fecha de colocacion:
Comentarios adicionales: Diuresis de 520 con apoyo
de furosemida

Pafial (X )

PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION




Secreciones anormales en genitales: No X
Si
Especifique:

Otras molestias:

Comentarios adicionales:

roncantes a la auscultacion, abd b/d no doloroso a la
palpacién, miccidn forzada en pafial por furosemida

Tratamiento Médico Actual:

NOREPINEFRINA 0.8 ML / CONTINUA

Observaciones: paciente de 1 a , aparentemente
tranquilo en unidad piel y mucosas tibias e
hidratadas, normotenso, con apoyo ventilatoria en
vm, con sonda orogastrica del dia 26/07 siliconada
para tto y alimentacion, cvc yugular izquierdo
pasando, nora, mor + ktm, térax simétrico con

oUuhwWNIE

MOR + KTM  0.32 ML / CONTINUA
OMEPRAZOL 7 ML C/D 24 HORAS
ESPIROLACTONA 7ML C/D 12 HORAS
CLONAZEPAN 1MG C/D 8 HORAS
GASEOVET 12 GOTAS C/D 8 HORAS

Nombre del enfermero:
Firma :

CEP:

Fecha:
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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 enfermero aplicado a lactante
mayor con insuficiencia respiratoria aguda del servicio de cuidados intensivos Cardiol6gicos de un hospital
de Lima, 2022, El objetivo fue gestionar el proceso de atencion de enfermeria a un paciente pediatrico con
iniciales Q. G. V. Este trabajo académico estd siendo realizado por las Licenciadas Betty Lourdes
Casahuaman Moquillaza y Carla Marili Gomez Olivera, bajo la asesoria de la Dra. Luz Victoria Castillo
Zamora. La informacién otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico sera de
caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi 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 ningln
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: Escala de Valoracién

Escala de Coma de Glasgow Pediatrico

Mayor de 1 afio Menor de | afio

Apertura Ocular 4 Espontinea Espontanea

3 A la orden verbal Al gritar

2 Al dolor Al dolor

1 Mo respuesta Mo respuesta
Mejor respuesta motora 6 Obedece Movimientds espontanecs

5 Localiza el dolor Localiza el dolor

! 4 Flexidn-Retiro Flexiéon-Retiro

3 Flexidn- Anormal Flexidn-Anormal

2 Extension-Anormal Extensidn-Anormal

1 Mo respuesta Mo respuesta

Mayor de 5 afios 2-5 afios (0-23 meses

Mejor 5 Orientado ¥ conversa Frases y palabras apropiadas ~ Sonrie y arrullos apropiados

respuesta 4 Desorientado vy conversa Palabras inapropiadas Llora

verbal 3 Palabras inapropiadas Llantos vio gritos Llantos ¥ gritos inapropiados
2 Sonidos incomprensibles  Grufiidos Gruiiidos
I Mo respuesta Mo respuesta Mo respuesta

Escala de caras de Wong-Baker

(" Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe Ia manera
de como se siente,

(©0) [<S) [S%S) (o) @S -
Nl = = — — =3
o] 1 2 3 q 5 6 7 8 9 10

N A

0-2 ausencia de dolor 6-8 dolor intenso
2-4 dolor leve 8-10 dolor inimaginable

4-6 dolor moderado

Fuente: Fraiz Barbeito et al., (2021).



