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Resumen

La presente investigacion utilizo el proceso de atencidon de enfermeria para realizar
cuidados al paciente infante, con diagnéstico médico de Insuficiencia Respiratoria en
ventilacién mecanica, por Neumonia COVID 19, en un servicio unidad de cuidados de un
hospital de Lima. El estudio tiene como fin aplicar el proceso de atencién de enfermeria para
gestionar sus cuidados de enfermeria. Para el cual se realizé la recoleccién de datos y se
utilizo la valoracioén por patrones funcionales de salud, con lo que se logr6 identificar 10
diagnésticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron 3 diagndsticos: Intercambio de gases
deteriorado, limpieza ineficaz de las vias aéreas e hipertermia. Los objetivos generales fueron:
restablecer el intercambio de gases dentro de los parametros normales, mantener vias aéreas
permeables y restablecer la temperatura corporal a rangos normales. Segun signos, sintomas y
factor relacionado, se elaboro6 el plan de cuidados de enfermeria, enfocando asi las actividades
y objetivos a los diagnésticos de enfermeria identificados durante el proceso de hospitalizacion
del paciente pediatrico. Se realiz6 la evaluacién de los objetivos de los cuales se lograron
alcanzar puntaje de cambio+1, +2, +2. En conclusion, se aplico el proceso de atencion de
enfermeria para gestionar sus cuidados de enfermeria.

Palabras claves: proceso de atencion de enfermeria, neumonia, COVID 19, intercambio

de gases.



Capitulo |
Valoracion

Datos generales

Nombre: A.P.S.A

Sexo: Masculino

Edad: 4 afos

Dias de atencion: 03 dias

Fecha de valoracion: 17/02/2022

Motivo de ingreso: Paciente infante de 4 afios de edad, sin antecedentes de
importancia ingresa al hospital por emergencia. La madre refiere que su hijo presentaba cuadro
de dolor abdominal, movimientos involuntarios (convulsiones) asociadas a fiebre, que ceden
con medicamento. Se le toma examenes de laboratorio saliendo COVID 19 positivo, por lo que
deciden ingresar a la uci pediatrica.

Diagnéstico médico: Insuficiencia respiratoria en ventilacion mecanica, sepsis punto
de partida pulmonar, Neumonia COVID 19.
Valoracién segun patrones funcionales de salud
Patrén I: Percepcién- control de la salud

Paciente con antecedente de parto a término, eutréfico, con vacunas incompletas para
la edad, no ha presentado hospitalizaciones anteriores, ni transfusiones, no refiere alergias
conocidas. La madre refiere que dos dias antes de su ingreso, su hijo presentaba cuadro de
dolor abdominal, por lo que acude a la posta médica. Un dia antes de su ingreso la
sintomatologia persiste a pesar a antipirético ademas de dolor abdominal. Hoy por la mafiana
persiste con alza térmica no cuantificada. La madre decide llevarla a una curandera donde le
hace tomar sal de Andrews + jugo de naranja. Al término de este, inicia con movimientos tonico

clénico asociado a retroversion ocular por aproximadamente 1 hora, al ver que “movimientos”



10

no paraban, decide llevarlo a hospital, donde deja de convulsionar al colocarle medicamento,
es referido a un hospital mas especializado. Presenta PCR Hisopado COVID 19 positivo
(15/02/2022), por lo cual es hospitalizado en la unidad diferenciada de cuidados intensivos
pediatricos en un ambiente aislado, con presion negativa.
Patron 1l: Nutricional — metabdlico

El paciente preescolar pesa 20 kilos, mide 110cm, presenta mucosa oral semihidratada,
piel rubicunda, caliente al tacto, temperatura axilar de 38.1°C, con medios fisicos. En cuanto al
aporte nutricional, tolera nutricién enteral por sonda nasogastrica, se encuentra en reposo
gastrico por 4 horas, férmula polimérica <102, a infusion continua 20 cc/h, presenta abdomen
blando depresible, perimetro abdominal 51cm, no presenta residuo gastrico.
Patron llI: Eliminacion

Paciente portador de sonda vesical N° 10fr, permeable con orina clara, con flujo urinario
adecuado 35 ml/m2/h, realiza una deposicion pastosa una vez al dia de caracteristicas
normales.
Patron IV: Actividad — ejercicio

Actividad respiratoria: Paciente con sedo analgesia mantiene RASS -4, conectado a
ventilacién mecanica en modo Bipap asistido, conectado a TET 5Fr fijado en 18 cm en
comisura labial. Moviliza secreciones por TET de color amarilla fluidas, y sialorrea por mucosa
oral, murmullo vesicular. Pasa por ambos campos pulmonares. Se auscultan roncantes base
derecha. Presenta AGA: PH 7.35, PCO 31 mm Hg, PO2 mm Hg: 51, HCO3 19.5 mEq/L.

Actividad circulatoria: Frecuencia cardiaca 170 x’, Presion arterial 115/65 mm Hg,
llenado capilar < 2”, pulsos periféricos palpables, portador de catéter central vena yugular
derecha, permeable infundiendo sedo analgesia continua e hidratacién con dextrosa y

electrolitos.
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Actividad capacidad de autocuidado: El paciente es completamente dependiente;
presenta tono muscular conservado. Se realiza evaluacién segun escala valoracion de riesgo
de caidas Humpty Dumpty, siendo la puntuacién 19 puntos riesgo alto. Escala valoracion de
riesgo de lesiones por presion de Braden siendo 09 puntos riesgo alto.

Patron V: Descanso — suefio

Paciente con sedo analgesia por infusion continua, presenta RASS -4
Patron VI: Perceptivo — cognitivo

Paciente con RASS -4 actualmente, al ingreso Escala de Glasgow 9 en deterioro
progresivo en pre entubacion.

Patrén VII: Autopercepcion —autoconcepto
Madre refiere: “estoy muy preocupada por mi hijo”.
Patrén VIII: Relaciones - rol

Paciente vive con familia nuclear constituida, es el Gltimo hijo.
Patron IX: Sexualidad — reproduccién

Paciente con genitales externos de acuerdo a su edad, se encuentra en regular nivel de
higiene.

Patron X: Adaptacion - tolerancia afrontamiento al estrés

Padres preocupados y ansiosos por el estado de salud de su hijo.
Patrén Xl: Valores y creencias

Padres refieren que su hijo es de religiéon catdlica, no practicante, ain no esta
bautizado.

Datos de valoracion complementarios

Examenes auxiliares



Tabla 1

Hemograma complete (17-01-22)
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Compuesto

Valor encontrado

Hemoglobina
Hematocrito
Leucocitos totales
Plaquetas

121 gr/di
35.6%
18.87
221

Fuente: historia clinica

Interpretacién: Se evidencia un aumento de los leucocitos totales (glébulos blancos),

como respuesta a un proceso inflamatorio en fase aguda.

Tabla 2

Analisis de Gases Arteriales (17-01-22)

Compuesto

Valor encontrado

PH
PCO2
PO2
HCO3
SATO2

7.35
33 mm Hg
51 mm Hg
19.5 mEg/L
86.4%

Fuente: historia clinica

Interpretacién: El paciente presenta Ph menor a limite establecido; asimismo, presenta

bicarbonato menor al valor normal, y pco2 disminuido, lo que origina una acidosis metabdlica

compensada.
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Tabla 3

Analisis de electrolitos (17-01-22)

Compuesto Valor encontrado
Sodio 133
Potasio 2.9
Cloro 101

Fuente: historia clinica

Interpretacién: El paciente presenta potasio debajo del valor normal, por lo que

presenta hipokalemia.

Tabla 4
Cultivos (17-01-22)

Compuesto Valor encontrado
Hemocultivo central Negativo
Hemocultivo periférico Negativo
Aspirado de secrecion bronquial Negativo
Urocultivo Negativo
PCR COVID19 Negativo

LCR ENTHERPEX

Fuente: historia clinica

Interpretacion: El paciente presenta cultivos negativos, pero actualmente esta
cursando con infeccién por Covid.
Pruebas especiales

Electroencefalograma 20/01/2022

Informe: Electroencefalograma de 45 minutos, anormal para la edad del paciente, por
presentar: actividad de base lenta de muy bajo voltaje generalizada con mayor aplanamiento de
la actividad sobre la cadena de electrodos temporal izquierda. No se registra actividad
epileptiforme.

Resonancia magnética de cerebro con contraste 20/01/2022
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Impresion diagndstica: hallazgos radiolégicos en relacién a evento cerebro vascular que
compromete el territorio de las arterias cerebrales anteriores y medias en forma bilateral,
evidencidndose extensa area de isquemia a nivel las regiones parietal superior y posterior,
region insular, frontal, hipocampos, ganglios basales, nucleo caudado, putamen y temporal
medial.

Tratamiento médico

(17/01/2022 09 am)

Formula polimérica <102, Por infusién continua en 20horas 20 cc/h

Fentanilo 500mcg/10ml a 4mcg/kg/hora.

Midazolan 50mg/10ml, a 4mcg/kg/min.

Solucién Hiperténica 3% a 20cc/h infusién continua.

Omeprazol 20mg EV c/ 12horas

Fenitoina 40mg EV c/8horas

Meropenem 640mg EV c/ 8 horas

Vancomicina 160mg EV ¢/6 horas

Metamizol 400mg EV c/8horas

Aspiracion de secreciones a demanda

Observar signos de alarma

Balance hidrico estricto

Control de funciones vitales

Monitoreo continuo
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Capitulo 1l
Diagnosticos, planificacion y ejecucion
Andlisis de datos y enunciado diagnéstico
Primer diagnéstico

Etiqueta diagnostica: 000030 Deterioro del intercambio de gases

Caracteristicas definitorias: Disminucion de los niveles de presion parcial de oxigeno
(PO2): 51.0 mm Hg, disminucién de los niveles de presion parcial de diéxido de carbono
(PC02):33.0 mm Hg.

Factor relacionado: Cambios en la membrana alveolo-capilar, desequilibrio en la
ventilacion perfusion, proceso infeccioso (neumonia COVID 19).

Enunciado diagndstico: Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios
en la membrana alveolo-capilar, desequilibrio en la ventilacion -perfusion y proceso infeccioso
(neumonia COVID 19) evidenciado por disminucién de los niveles de presion parcial de
oxigeno (P0O2):51.0 mm Hg, disminucion de los niveles de presion parcial de didxido de
carbono (PC0O2):33.0 mm Hg.

Segundo diagnéstico

Etiqueta diagndstica: 00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Caracteristicas definitorias: Cantidad excesiva de esputo, alteracion de la frecuencia
respiratoria, sonidos respiratorios anormales (roncantes en base derecha de pulmén).

Factor relacionado: Mucosidad excesiva, via aérea artificial (TET)

Enunciado diagndstico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionadas con
mucosidad excesiva, via aérea artificial (TET), evidenciada por cantidad excesiva de esputo,
alteracion de la frecuencia respiratoria, sonidos respiratorios anormales (roncantes en base

derecha de pulman).
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Tercer diagnostico

Etiqueta diagndstica: 00007 Hipertermia

Caracteristicas definitorias: Piel rubicunda, caliente al tacto, taquicardia (170x"),
diaforesis. Aumento de la temperatura corporal (38.6 °C).

Factor relacionado: Proceso de enfermedad (neumonia)

Enunciado diagndéstico: Hipertermia relacionada con proceso de enfermedad.
(neumonia Covid) evidenciado por aumento de la temperatura corporal (38.6°C), piel rubicunda,
caliente, diaforética al tacto, y taquicardia (170x").

Cuarto diagnéstico

Etiqueta diagndstica: Riesgo de infeccion

Factor riesgo: Inmunosupresién por enfermedad de fondo, procedimientos invasivos

Enunciado diagnéstico: Riesgo de infeccion relacionado con inmunosupresion por
enfermedad de fondo y presencia de procedimientos invasivos: catéter venoso central (CVC),
sonda nasogastrica (SN), tubo endotraqueal (TET) y sonda foley (S.F).

Quinto diagnéstico

Etiqueta diagndstica: Deterioro de la movilidad fisica

Caracteristicas definitorias: Disminucion de la amplitud de movimientos

Factor relacionado: Agentes farmacoldgicos (sedoanalgesia con midazolam y
fentanilo).

Enunciado diagnostico: Deterioro de la movilidad fisica relacionado con agentes
farmacologicos (sedoanalgesia con midazolam y fentanilo), evidenciado por disminucién de la

amplitud de movimientos
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Planificacion
Priorizacion de los diagndsticos

Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios en la membrana alveolo-
capilar, desequilibrio en la ventilacién -perfusion y proceso infeccioso (neumonia COVID19)
evidenciado por disminucién de los niveles de presion parcial de oxigeno (PO2):51.0 mm Hg,
disminucion de los niveles de presion parcial de didxido de carbono (PC02):33.0 mm Hg,
disminucion de (pHCO3): 19.5mmEq/L.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionadas con mucosidad excesiva, via aérea
artificial (TET), evidenciada por cantidad excesiva de esputo, alteracién de la frecuencia
respiratoria, sonidos respiratorios anormales (roncantes en base derecha de pulmén).

Hipertermia relacionada con proceso de enfermedad. (neumonia COVID 19)
evidenciado por aumento de la temperatura corporal (38.6°C), piel rubicunda, caliente,
diaforética al tacto, y taquicardia (170x").

Riesgo de infeccion relacionado con inmunosupresion por enfermedad de fondo y
presencia de procedimientos invasivos: catéter venoso central (CVC), sonda nasogastrica (SN),
tubo endotraqueal (TET) y sonda foley (S.F).

Deterioro de la movilidad fisica relacionado con agentes farmacoldgicos (sedoanalgesia

con midazolam y fentanilo), evidenciado por disminucién de la amplitud de movimientos



Plan de cuidados

Tabla 5 Deterioro del intercambio de gases relacionado con cambios en la membrana alveolo-capilar, desequilibrio en la

ventilacion -perfusion y proceso infeccioso (neumonia Covid) evidenciado por disminucion de los niveles de presion parcial de

oxigeno (PO2):51
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Objetivos/Resultados Planificacion e intervenciones

Ejecucion

17/01/22  18/01/22 19/01/22
M TNMTN MT N
Objetivo general: 1. Realizar higienizacion de manos segun los 5 momentos en el — — -
El paciente lograra restablecer el  cuidado del paciente pediatrico a necesidad.
intercambio de gases dentro de los 2. Vigilar y valorar estado respiratorio: frecuencia, ritmo, — — —
parametros normales: profundidad, esfuerzo a horario, ruidos pulmonares.
PH: 7,35a 7,45 3. Monitorear hemodinamia cada 2 horas, cambios de filtro — — -
Pa0O2: 80-100 mm Hg antibacteriano
PaCO2: 35-45 mm Hg; 4, Monitorizar y registrar parametros ventilatorios: presiones, — — —
HCO3: 22 a 26 mmol/l volumenes, fraccion inspiracion de oxigeno, saturacién de oxigeno,
CO2 en el aire inspirado, presién positiva espiratoria (PEEP),
Resultados esperados: frecuencia, modo de ventilacion a horario.
1. El paciente recuperara de 5. Comprobar y observar la adaptacién sincronizada del paciente
manera progresiva la presion parcial a la modalidad elegida del ventilador mecénico, y nivel de sedacion a — — -
de oxigeno (PO2) dentro de los requerimiento.
parametros estandarizados 6. Controlar las situaciones que aumentan el consumo de 02
2. El paciente recuperara de (fiebre, escalofrios, dolor o actividades basicas de enfermeria) a — — —
manera progresiva la presion parcial necesidad
de diéxido de carbono (PCO2) 7. Monitorizar los resultados de AGA las tendencias de pH
Dentro de los parametros arterial, PaC02, y HCO3 e informar los valores criticos para realizar — — —
estandarizados acciones de correccion.
3. El paciente mostrara signos de 8. Mantener el dispositivo bolsa valvula mascarilla cerca del
buen estado respiratorio con una  paciente — — —

SatO 2 :95 -100% a través de
soporte de oxigeno por VM




Tabla 6 Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionadas con mucosidad excesiva, via aérea artificial (TET), evidenciada
por cantidad excesiva de esputo, alteracion de la frecuencia respiratoria, sonidos respiratorios anormales (roncus)
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Objetivos/Resultados Planificacion e intervenciones

Ejecucion

17/01/22  18/01/22 19/01/22
M TNMTN MT N
Objetivo general: 1. Efectivizar lavado de manos y medidas de bioseguridad segin — — -
El paciente logrard mantener vias  protocolo en el cuidado del paciente a necesidad.
aéreas permeables durante su 2. Valorar permeabilidad de las vias aéreas a través de la — — —
hospitalizacion. auscultacién de ambos campos pulmonares en busca de ruidos
respiratorios.
Resultados esperados: 3. Vigilar el estado respiratorio y oxigenacion del paciente — — -
1. El paciente presentara pediatrico a horario.
secreciones fluidas dentro de 24 4. Mantener alineado Yy fijar el circuito del ventilador mecanico, — — —
horas. manteniendo al paciente a 30 © - 45° (posicién semifowler) mientras se
2. El paciente disminuira ruidos encuentre en ventilacién mecanica y durante la aspiracion, aseo parcial
adventicios ambos campos 0 bafio; segun a requerimiento del paciente.
pulmonares. 5. Ejecutar fisioterapia respiratoria segiin segmentos pulmonar
3. El paciente restablecera que necesita ser drenado a necesidad. — — —
frecuencia respiratoria dentro de los 6. Vigilar la frecuencia respiratoria, profundidad y trabajo
valores normales (26-30) respiratorio, durante el turno. — — —
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Tabla 7 Hipertermia relacionada con proceso de enfermedad (neumonia Covid) evidenciado por aumento de la temperatura

corporal (38.6°C), piel rubicunda, caliente, diaforética al tacto, y taquicardia (170x")

Objetivos/Resultados Planificacion e intervenciones Ejecucion
17/01/22  18/01/22 19/01/22
M TN MTN MT N
Objetivo general: 1. Monitoreo de Temperatura corporal a horario. - — -
El paciente lograra restablecer la 2. Efectivizar hemocultivo de control segin prescripcion. — — —
temperatura corporal a rangos 3. Administrar metamizol 400mg ve Segun prescripcién médica. — — —
normales (36.5 °C a 37.5 °C) 4. Utilizar las medidas de enfriamiento (Incrementar la circulacion — — —
mediante la aplicacion de medios del aire en el ambiente, Disminuir cobertores o poner ropas ligeras y
fisicos y administracion Aplicar comprensas de agua tibia en zonas como: abdomen, inglés y
antipirética. axilas).
Resultados esperados: 5. Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e — — -
1. El paciente conservara la hipertermia a necesidad.
temperatura corporal dentro de los 6. Administrar cobertura antibiética: — — —
limites normales. 7. Meropenem 640mg c/d 8 horas ve, — — —
2. El paciente presentara 8. Vancomicina 160mgc/d 6 horas ve. — — —
Frecuencia cardiaca dentro de los 9. Realizar bafio utilizando agua tibia, si persiste una temperatura — — —
valores normales (80-100). elevada en la nifia.
3. El paciente mantendra piel tibia 10. Registrar y graficar curva térmica en historia clinica. - — —

al tacto y con disminucion
significativa de diaforesis
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Tabla 8 Riesgo de infeccion relacionado con inmunosupresion por enfermedad de fondo y presencia de procedimientos
invasivos: catéter venoso central (CVC), sonda nasogastrica (SN), tubo endotraqueal (TET) y sonda foley (S.F)

Objetivos/Resultados Planificacion e intervenciones Ejecucion
17/01/22 18/01/22 19/01/22

M TNMTNMTN

Objetivo general: 1. Mantener las normas de bioseguridad para el paciente — — —
El paciente disminuira el riesgo (lavado de manos, uso de material de proteccion) durante los 5
de infeccion durante su momentos.
estancia hospitalaria 2. Observar signos y sintomas de infeccion. — — —
3. Inspeccionar la existencia de enrojecimiento en zona de — - -
incision de catéter venoso central.
4, Cambiar sonda de Foley cada 10 dias. —
5. Administrar tratamiento antibiotico segun prescripcion: — — —

Meropenem 460mg endovenoso cada 8 hrs, vancomicina 160 mg
endovenoso cada 6 hrs.

6. Verificar examenes de laboratorio hg, pcr, pct, — — —
seguimientos a hemocultivos, cultivos de secrecion bronquial.
7. Educar de forma continua los padres sobre lavado de — — —

manos
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Tabla 9 Deterioro de la movilidad fisica relacionado con agente farmacolégico, evidenciado por disminucién de la amplitud de
movimientos

Objetivos/Resultados Planificacion e intervenciones Ejecucion
17/01/22  18/01/22  19/01/22

M T N MTN MTN

Objetivo general: 1. Monitoriza de constantes vitales. - — -
La paciente mejorara la movilidad 2. Valorar la escala de RASS cada hora. Administrar sedo — — —
fisica cuando inicie destete de analgesia por infusién continua. Midazolam 50 mg/10ml [5Smcg/kg/min],

sedacion. Fentanilo 500 mg/10ml [5mcg/kg/hora].

Resultados esperados: 3. Mantener actualizado el peso del paciente. — —
1. La paciente recuperara 4, Realizar cambios posturales cada 2 - 3 horas. — — —
gradualmente la amplitud de 5. Realizar hidratacién de piel, realizando masajes para favorecer — —
movimientos. circulacién venosa.

2. La paciente mejorara la 6. Evitar el roce de prominencias éseas. Mantener la ropa de cama — — —
movilidad al destete de la limpia y seca, libre de arrugas.

sedoanalgesia. 7. Colocar en una correcta alineacién corporal. — — —
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Capitulo 11l
Marco teorico
Deterioro del intercambio de gases

El intercambio de gases deteriorado, segun NANDA (2021), se define como el exceso o
déficit de oxigenacion y/o eliminacion de didxido de carbono; ademas, es consecuencia del
acoplamiento entre ventilacion y perfusion, y esta se produce en la regién alveolar, siendo
necesario su andlisis para valorar la mejoria de la ventilo/perfusion, para tomar acciones
terapéuticas oportunas (Gazzaneo, 2017).

La COVID 19 es una enfermedad causada por el huevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2, siendo Wuhan el primer lugar donde se reportaron los casos iniciales del nuevo
virus, a fines de diciembre de 2019.

Asi mismo, Palacios et al. (2020) definen que los coronavirus son virus que pertenecen
a la familia de Coronaviridae y al orden Nidovirales. Se trasmiten en humanos y se diferencian
en cuatro géneros diferentes de coronavirus, pero solo dos infectan a humanos: alfa y beta;
estas pueden ocasionar resfrios comunes hasta enfermedades méas graves que pueden con
llevar a la muerte, como el sindrome respiratorio de Oriente Medio y el sindrome respiratorio
agudo severa. (OMS, Manejo Clinico de la COVID - 19: orientaciones provisionales, 2020)

En los casos severos de COVID 19, la poblacion pediatrica presenta infeccién
respiratoria aguda que requiere hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos y ventilacion
mecanica invasiva, considerando algun criterio como Saturacion de oxigeno <92, dificultad
respiratoria severa, taquipnea severa, disminucién de estado de conciencia, SDRA pediatrico,
PAFI <300, con soporte de oxigeno, PaO2 <60mmhg PaC0O2>50mmHg, (Essalud, 2022).

En el analisis de gases arteriales, se evidencia alteracion del intercambio gaseoso en

casos graves o severos de COVID 19, que requieren soporte ventilatorio, se debe iniciar
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soporte intensivo para asegurar la via aérea (intubacién endotraqueal) y respiracion asistida
(ventilaciébn mecanica), segun (Amado et al., 2020).

La ventilacibn mecanica invasiva tiene como objetivo mejorar la oxigenacion,
manteniendo metas de situacion de oxigeno 92 a 96%; reducir el trabajo respiratorio y gasto
energético del paciente; mantener la ventilacion, niveles de CO2 adecuado, segun evaluacion
de estrategia de proteccion pulmonar, refiere (Barahona & Avendarfio, 2020).

En los casos de entubacion endotraqueal de pacientes COVID 19 se debe tener en
cuenta, por su alto nivel de transmisibilidad, una secuencia rapida de intubacion, en un
ambiente que cuente con sistema a presion negativa o en su defecto un ambiente separado
con puerta cerrada, con el minimo de personal y el mas experimentado disponible, se debe
realizar una evaluacién previa de la vida aérea para determinar la dificultad del acceso, realizar
una verificacion del material a utilizar, tubos endotraqueales, guia, palas de laringoscopio,
sondas de succién, sedantes, analgésicos, relajantes musculares, bolsa de reanimacion, filtros
antibacteriales, ventilacion mecanica y corrugados de acuerdo a edad (Monteverde et al.,
2021).

Los pacientes en ventilacion mecdénica requieren sedacion, analgesia y relajacion
muscular por via endovenosa continua, siendo los medicamentos mas utilizados: fentanilo,
midazolam, Propofol, ketamina y vecuronio, para poder procurar la sincronia del
ventilador/paciente (Amado et al., 2020).

En los casos de PARDS por COVID 19 en pediatria se debe considerar los siguientes
acuerdos: entre las modalidades y parametros iniciales, se puede utilizar en primera eleccién la
ventilacién controlada por volumen o por presion, segun criterios de evaluacion por paciente; en
cuanto a la proteccion pulmonar se debe mantener un volumen corriente (Vc) recomendado de
5-8ml/kg de peso corporal del nifio. La presion positiva al final de la espiracion (PEEP) debe

iniciar en 8 a 10cmH20 disminuyendo de acuerdo a la ventilacion, la respuesta hemodinamica
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y a la compliance respiratoria, mantener una presion plateu <30, mantener una sat 92 a 96%,
tolerando un minimo de 88% (Monteverde et al., 2021).

En casos con PEEP mas altos, se debe considerar una monitorizacién rigurosa de
complicaciones de radiografia de térax, ademas de un control hemodindmico continuo, ante la
posibilidad de un deterioro mayor (Goncalvez (2020). Es necesario monitorizar la gasometria
arterial, pues permite analizar el estado de oxigenacién, la ventilacion y el medio interno, acido-
base, en especial la acidosis metabdlica, acido lactico, para poder llevar un registro y tomar
decisiones en cuanto a las intervenciones terapéuticas para la mejoria del paciente pediatrico,
consiste en la puncion de la arteria para tomar muestra sanguinea, previo al procedimiento es
necesario realizar el test de Hallen de ser anormal se produciria una isquemia en la mano, se
debe tener medidas de bioseguridad para realizar el procedimiento (Cortés, Gochicoa-Rangel,
& Pérez-Padilla, 2017).

En los pacientes con PARDS severo, se debe considerar la pronacién del paciente
adulto en situaciones donde PaO2/FiO2<150, sin embargo en poblacion pediatrica se debe
considerar pronacién en PARDS moderado -severo, de manera precoz y prolongada > 24horas
(Essalud, 2022). La posicion decubito prono ayuda a mejorar el intercambio gaseoso en
pacientes con PARDS; funciona como maniobra de reclutamiento con efectos a largo plazo,
conllevando a la mejora de la oxigenacion, favoreciendo la redistribucién de la ventilacién
alveolar y de la perfusion (Hernandez, Cadena, & Juan., 2021).

Las intervenciones enfocadas a este diagnéstico enfermero como medida universal,
antes de realizar cualquier intervencion se debe lavar o higienizar las manos, segun los 5
momentos de la OMS, antes del contacto con el paciente, antes de realizar una técnica
aseéptica, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente

y después del contacto con el entorno del paciente. La técnica de lavado e higienizacion en los



26

momentos oportunos reduce el riesgo de infecciones, siendo la medida mas econémica y
sencilla (OPS, 2021).

Se debe continuar con la evaluacion de las vias respiratorias, registrar la frecuencia
respiratoria y patron respiratorio; asimismo, se debe auscultar los ambos campos pulmonares,
a fin de detectar sonidos adventicios y con ello mantener permeable las vias aéreas (Barahona
& Avendario, 2020). El monitoreo hemodinamico se debe realizar continuamente en el paciente
critico, a fin de garantizar una accién oportuna, en caso el paciente se descompense
(Monteverde et al., 2021).

En pacientes pediatricos con PARDS severo, se inicia la ventilacion mecénica en modo
asistido controlado, sea por presion o volumen, segun el intensivista defina para cada paciente.
Inicia con parametros altos segin su compromiso pulmonar: FiO2, PEEP, Volumen tidal,
presion pico, presion media, es importante mantener un registro y monitoreo para valorar la
mejoria del paciente y con ello ir disminuyendo pardmetros (Gazzaneo, 2017).

En los pacientes en ventilacion mecénica es importante conservar la sincronia entre el
paciente/ventilador, por lo que es necesario mantener al paciente sedado y con analgesia, lo
gue permite disminuir el estado de alerta y la percepciéon del dolor, manteniendo los signos
vitales dentro de lo normal, para poder favorecer la ventilacion mecénica, y con ello evitar el
riesgo de extubacién (Alvarez et al., 2019).

En casos con Neumonia COVID 19 se debe considerar el uso de filtro antibacteriano en
la rama espiratoria del ventilador mecéanico, se recomienda el cambio cada 24 horas o segun se
evalué la condensacion para el correcto funcionamiento (Scheur et al., 2020). El monitoreo de
examenes de gases arteriales en pacientes criticos es rutinario ya que es la manera mas
efectiva de evaluar la eficacia de la ventilacién mecanica, se debe realizar de 15 a 30 minutos
post cambios en los parametros del ventilador o después de aspirar secreciones (Gimeno &

Cabestre, 2017).
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Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Capacidad reducida para eliminar secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio
para mantener despejada las vias aéreas (NANDA, 2021). Los episodios infecciosos agudos
conllevan a inflamacion y la consiguiente secrecién mucosa que dependiendo de la infecciéon
varian las caracteristicas y consistencia lo cual dificulta la permeabilidad de las vias aéreas
artificiales y del paciente, y esta obstruccién no permitiria que se recupere la ventilo-perfusion
(Bhakti, 2022).

En pacientes con infecciones respiratoria agudas y crénicas existen condiciones
fisiopatoldgicas que desequilibran los mecanismos de defensa innatos en la via respiratoria,
proceso inflamatorio y procesos infecciosos, ocasionando incremento en la produccion de
moco; es decir el mal manejo de las secreciones en el tracto respiratorio conlleva a multiples
complicaciones: taponamiento mucoso, atelectasias obstructivas y desarrollo de lesién
pulmonar (Cortez-Telles et al., 2021).

Se debe tener en cuenta cuidados de enfermeria para garantizar las vias aéreas
permeables, tales como mantener el tubo endotraqueal en posicidn semicurvada para evitar
gue el flujo de condensacion llegue al arbol bronquial, que el tubo endotraqueal este libre sin
doblez, anotar los centimetros de la fijacion y confirmar periddicamente su adherencia a la piel
del paciente para evitar extubaciones no programadas; verificar los corrugados adecuados para
peso del paciente, filtros antibacterianos para el ventilador mecéanico, (Alvarez et al., 2019).

Uno de los objetivos principales de la via aérea es evitar la obstruccion de vias aéreas y
mantenerlas con una buena humidificacion. Se puede detectar ruidos respiratorios anormales,
roncantes crepitantes, sibilancias, mediante la auscultacion de ambos campos pulmonares, a
fin de realizar intervenciones para mantener las vias aéreas permeables (Alvarez, Guaman, &
Quifionez, 2019). Para favorecer la permeabilidad del tracto respiratorio es necesario mantener

una humidificacion activa en la ventilacion mecénica, garantizando asi que el gas inspirado este
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hamedo y caliente (30° a 37°C) evitando el dafio pulmonar a largo plazo, reduce el trabajo
respiratorio del paciente y mejora la eficiencia de intercambio de gases (Draeger, 2020).

Se debe mantener al paciente en posicién semifowler de 30 a 45° si no esta
contraindicado, mientras se encuentre en ventilacion mecanica o durante los procedimientos de
aspiracion de secreciones, aseo parcial o bafio en cama. En pacientes con infeccién por
COVID 19, se reemplaza la terapia de nebulizacion por la aerosolterapia segin prescripcion
médica, con el fin de evitar mayor aerosolizacion del aire exhalado, para ello se recomienda el
uso de inhalaciones dosis medidas (Scheu et al., 2020).

La aspiracion de secreciones se debe realizar previa evaluacion de necesidad del
paciente, se debe tener en cuenta que para realizar este procedimiento cuando se presenten
secreciones y no de manera rutinaria, se debe valorar: las curvas de ventilacion/presion, estas
se mostraran con un patrén de diente de sierra, la saturacion de oxigeno, patron respiratorio y
resultados de gases arteriales, si hay secreciones visibles en tubo endotraqueal, si se
sospecha de aspiracion gastrica, si se necesita muestra de aspiracion bronquial (Lopez, 2021).

Para realizar la aspiracion de secreciones de vias aéreas se debe tener en cuenta el
lavado de manos y/o higienizacién de manos (OPS, 2021). Posterior a la evaluacion de verificar
presencia de secreciones por boca, nariz o tubo endotraqueal, se debe proceder a la aspiracion
de secreciones por boca o nariz. Se debe colocar en posicién adecuada de estar sedado, debe
colocarse en posicion de 30°a 45°. La presion de aspiracion debe ser de 100 a 120mmhg con
una sonda adecuada a la edad del paciente, ademas de preveer de todo el material necesario.
Se debe contar con monitoreo continuo de la oxigenacion durante todo el procedimiento,
considerar iniciar por nariz y continuar por boca, para evitar las micro aspiraciones (MINSA,
Guia de Procedimiento de Aspiracién de Secreciones, 2021).

En cuanto a la aspiracion por tubo endotraqueal, se puede realizar de dos tipos: circuito

abierto, se debe tener en cuenta los parametros de la ventilacion mecéanica, valorar el PEEP;
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Presion Pico, de considerar parametros altos, PEEP >7, evitar realizar desconectar los circuitos
para evitar el colapso alveolar. Se debe realizar la aspiracion entre 2 profesionales, para
realizar la ventilacidén a presion positiva, y realizar la aspiracion de secreciones, cada aspiracion
no debe durar mas de 15 segundos, reduciendo la probabilidad de que se pueda
descompensar el paciente (MINSA, Guia de Procedimiento de Aspiracion de Secreciones,
2021).

Las aspiraciones de circuito cerrada se debe realizar con la pre oxigenacion antes y
después del procedimiento, con una duracion de 30 segundos, considerando que la aspiracion
no debe durar méas de 15 segundos, y se debe repetir solo de ser necesario, siempre
respetando las medidas de bioseguridad, la sonda de aspiracion de circuito cerrada no debe
durar mas de 72 horas (MINSA, Guia de Procedimiento de Aspiracion de Secreciones, 2021).
Hipertermia

Temperatura corporal central por encima del rango diurno normal debido a las fallas de
termorregulacion (NANDA, 2021).

La hipertemia es consecuencia a una reaccion de defensa del cuerpo ante una
infeccién. Los nifios hospitalizados estan en riesgo de contraer diferentes enfermedades
intrahospitalarias entre ellas neumonia intrahospitalaria Vizmanos (2017). Ocurre como efecto
de la invasion bacteriana del tracto respiratorio inferior, por diferentes vias: inhalacion de
aerosoles infectados, contaminacién por bacterias originarios del tracto gastrointestinal,
aspiracion de la flora orofaringea, y con menor frecuencia por dispersion hematégena a partir
de un foco remoto de infeccion (Picon-Jaimes, Orozco-Chinome, Molina-Franky, & Franky-
Rojas, 2020).

Para evidenciar algun tipo de infeccidn se realizan multiples examenes para
desfocalizar algun tipo de infeccion en especifico, de presentar accesos invasivos. Se realizan

examenes de sangre: hemocultivos, hemograma, PCR, pruebas antigeno COVID 19;
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examenes de secreciones: urocultivos, aspirados de secrecion bronquial, hisopado Covid19,
cultivos LCR. Identificando asi la posible causa de infeccion, para realizar un tratamiento
oportuno (Comisidn Infecciones, 2020).

En los casos mas graves de COVID 19, con la complicacién de neumonia, se podria
evidenciar casos mas severos como insuficiencia respiratoria aguda, por lo que en estos casos
es muy probable se llega a necesitar de la ventilacion mecénica. En los casos graves de
COVID 19, los pacientes hospitalizados, aproximadamente de 20 al 55% de pacientes
pediatricos hospitalizados, presentan alteraciones hematoldgicas, por ello, debe administrar
tratamiento anticoagulante; ademas de evidenciarse neumonia sea adquirida en la comunidad
(antes de las 48 horas de hospitalizacién) o intrahospitalaria (posterior 48horas), ademas
presentan hipertermia en mas de 80%de casos, como respuesta al proceso inflamatorio
(Cordova-Aguilar & Rossani A., 2020).

En un estudio sobre pacientes con casos COVID 19 se evidencié que mas del 44 % de
pacientes presentaron fiebre mayor a 39.5°C, ademas detallan que entre el 77y 98% de
pacientes desarrolla fiebre durante su hospitalizacion, llegando entre el 4 o 5 dia a la fase mas
critica, mayor de 40°C. (Accinelli et al., 2020).

Es necesario realizar intervenciones de enfermeria oportunamente, administrar
antipiréticos segun prescripcion médica, (metamizol, paracetamol). En cuanto la infeccién por
COVID 19, el tratamiento es para contrarrestar la sintomatologia, ya que se presenta
usualmente con episodios de fiebre >38.5, aligerar cubiertas, realizar medios fisicos, aplicando
compresas en abdomen ingles, cabeza y axilas; favorece la regulacion de la temperatura por
conveccion ocasionando una respuesta mas rapida, de ser necesario se debe realizar bafio de

paciente de 15- 20 minutos con agua tibia (Enfermeria, 2021).
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Es necesario realizar el registro del monitoreo de temperatura y funciones vitales, para
evitar que la hipertermia no controlada ocasione episodios de convulsiones febriles, se dan en
pacientes que superan la temperatura de 39°C (Monteverde et al., 2021).

Riesgo de infeccion

Se define la COVID 19, como la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
conocido como SARS-CoV-2, siendo Wuhan el primer lugar donde se reportaron los casos
iniciales del nuevo virus, a fines de diciembre de 2019 (Palacios et al., 2020). Los coronavirus
son virus que pertenecen a la familia de Coronaviridae y al orden Nidovirales, y se trasmiten en
humanos, se pueden diferencia cuatro géneros diferentes de coronavirus, pero solo dos
infectan a humanos: alfa y beta; estas pueden ocasionar resfrios comunes hasta enfermedades
mas graves que pueden con llevar a la muerte, como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
y el sindrome respiratorio agudo severo (OMS, Manejo Clinico de la COVID - 19: orientaciones
provisionales, 2020).

La infeccién por COVID-19 es la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, la cual
ha ocasionado una pandemia sin precedentes. Esta infeccion en algunos casos se evidencia
con un cuadro inicial, con diversos sintomas: fatiga, tos seca, fiebre, disnea, anosmia, dolor
toracico, entre otras (Accinelli et al., 2020).

Dado que la infeccién por COVID 19, inicié en 2019 a gran escala por su mecanismo de
contagio. Las medidas tomadas al inicio de la pandemia se enfocaban en la prevencién y
contencién de la proliferacion del virus, por lo que durante la hospitalizacion se tomaron
medidas de bioseguridad para la proteccion personal en la atencién de casos positivos:
mascarillas N95, lentes de proteccion, gorros, guantes, botas, mamelucos y careta para
exposicion a aerosoles (OMS, Manejo Clinico de la COVID - 19: orientaciones provisionales,

2020).
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Ademads, se debe realizar un asilamiento respiratorio. De preferencia, se debe ubicar a
los casos positivos en las habitaciones a presion negativa, de no contar. Se debe aislar al
paciente en una habitacion que cuente con puerta para contener el ambiente y se debe de
contar con personal Unico para la atencién y asi evitar infecciones cruzadas (Monteverde et al.,
2021).

En los casos de infeccién por COVID 19 que concluyen en casos graves, presentan en
su mayoria PARDS severo, en lo que se evidencia neumonias graves, la infeccion del tracto
respiratorio inferior se produce a través de tres mecanismos: micro aspiracién de bacterias que
colonizan la orofaringe y/o el tracto digestivo superior, es el mas frecuente y los gérmenes
predominantes van a ser los cocos gram positivos asi como los bacilos gramnegativos, siendo
los responsables en los primeros dias de hospitalizacién (Elizalde et al., 2020).

Para definir el tratamiento antibiotico més efectivo es necesario realizar examenes de
cultivo de aspiracion de secrecién bronquial, con un examen de antibiograma, al igual que
realizar exdmenes de hemocultivo (OMS, Brote de enfermedad por Coronavirus COVID 19,
2019). En el presente estudio se indica tratamiento con vancomicina, el cual esta indicado en
pacientes con infeccidn con bacterias sensibles a gran positivo, Staphilococus aureus, en nifios
la dosis indicada es de 40mg/kg dividido cada 6 horas en infusién endovenosa (MINSA, Guia
Procedimiento de Enfermeria “Administracion Segura de Medicamentos Endovenosos, 2021).

Para la administracién, se debe realizar dosaje de vancomicina para recalcular la dosis
por paciente, y en casos con falla renal, se debe ajustar la dosis en 15mg/kg; la perfusion, debe
ser reconstituido con Cloruro de sodio 0.9% o dextrosa 5% de 2.5 a 5mg/ml. Se debe tener en
cuenta la dilucion minima en pacientes con enfermedad renal, se debe infundir 60 minutos
minimo, no exceder de 10mg/minuto. Las reacciones adversas mas comunes son nauseas,

fiebre, el “sindrome de hombre rojo” se da por la infusion rapida del medicamento (MINSA,
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Guia Procedimiento de Enfermeria “Administracion Segura de Medicamentos Endovenosos,
2021).
Deterioro de la movilidad fisica

Limitacién en el movimiento independiente y decidido del cuerpo o de una o mas
extremidades (NANDA, 2021). Movilizacion Precoz, como una intervencion encaminada a
proporcionar un estimulo motor, sensitivo y propioceptivo, el cual genera al paciente una
disminucion del impacto negativo del ingreso en UCI; todo ello se aplicaria con la intencion de
mantener o restablecer la fuerza y la funcibn masculo-esquelética con la intensificacién y la
aplicacion precoz (Garcia et al., 2018).

La movilizacion temprana ha demostrado ser muy efectiva en la prevencion de
trombosis venosa profunda y Ulceras por presién, mejorando la fuerza muscular y nivel de
independencia funcional del paciente, y tratandose del paciente con ventilacion mecéanica
disminuye neumonias asociadas, asi como mejoria en el éxito del destete (Martinez et al.,
2021).

En pacientes sedados, con intubacion orotraqueal no mayor a 72 horas, se incluyen
movilizaciones pasivas en las articulaciones de las cuatro extremidades y cambios de posicion
a decubito lateral. Para los miembros superiores se deben incluir: flexoextension de dedos,
flexo-extension de mufieca, desviacion radial y cubital, flexo-extension de codo, prono-
supinacion, flexion, abduccién, rotacion interna y externa de hombro. Para los miembros
inferiores, se deben incluir flexoextension de dedos, dorsiflexion, plantiflexion, inversion y
eversion del pie, flexo-extension de rodilla, flexién, abduccion, aduccion, rotacion interna 'y
externa de cadera (Garcia, Piqueras, & Ortiz, 2018).

Generalmente, en los pacientes ventilados se acompafa con cambios posturales cada 2
horas realizados por el personal de enfermeria de forma habitual. Se debe recordar que la

posicion de la cabecera de la cama a cero grados es un error que condiciona la aparicion de



neumonias en la mayoria de los pacientes 0 en casos neurocriticos que padezcan, es

importante la elevacion de la cabecera a > 30 grados (Martinez et al., 2021).
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Capitulo IV
Evaluacion

Se atendi6 al paciente A.P.S.A en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, durante
3 dias, cuya valoracion inici6 el 17, 18 Y 19 de enero de 2022. El primer dia de atencion fue en
el turno diurno; el segundo dia en el turno diurno y el tercer dia en turno noche. El primer dia
tuvo 10 diagndsticos, el segundo dia 10 diagndsticos y el tercer dia fueron 9 diagndsticos
identificados.
Primer diagndstico
Deterioro del intercambio de gases

Obijetivo alcanzado (OA). El paciente logro restablecer el intercambio6 de gases al
presentar mejoria en la presion parcial de oxigeno (P0O2):85.0mmHg, presion parcial de diéxido
de carbono (PC02):35.0mmHg; presentando en la saturacion de O2: 96%; el cual se restablece
de forma progresiva durante su hospitalizacion.
Segundo diagnéstico
Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Objetivo parcialmente alcanzado (OPA): El preescolar logré mantener las vias aéreas
permeables realizando rutinariamente aspiraciones cada 3 horas aproximadamente. Se
evidencia en la disminucion de ruidos adventicios a la auscultacion, secreciones bronquiales
mas fluidas y una frecuencia respiratoria de 30 por minuto.
Tercer diagnéstico
Hipertermia

Obijetivo alcanzado (OA): El paciente disminuy6 la temperatura corporal alcanzado con
temperatura axilar de 36.6 C°, piel fria a la palpacion e hidratada con frecuencia cardiaca de 90

por minuto.



Cuarto diagnéstico
Riesgo de infeccion
Objetivo alcanzado (OA): El paciente logro reducir el riesgo de infeccion
Quinto diagnéstico
Deterioro de la movilidad fisica
Objetivo parcialmente alcanzado (OPA): El paciente pediatrico, logré favorecer la

movilidad fisica con apoyo del personal de salud debido a que continua bajo sedacion.
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Capitulo V
Conclusiones

La infeccién por COVID 19 tuvo alcance a nivel mundial debido al mecanismo de
transmisién, es por ello que se debe mejorar y trabajar sobre el primer nivel de atencidn, sobre
la prevencion y promocion de salud.

Los estudios de investigacién de tipo caso clinico enfocados al proceso de atencién de
enfermeria son de suma importancia ya que nos permite seguir generando evidencias con
juicio clinico enfocados a intervenciones y atencién del proceso de enfermeria.

El presente estudio nos permite detallar la evolucion del paciente pediatrico con
infeccion por neumonia COVID 19, evidenciado en la recoleccion de datos mediante la
observacion, examen fisico y el uso de valoracion por patrones funcionales, abordandolo con
juicio clinico, enfocados al Proceso de Atencion de Enfermeria, para brindar una atencion

holistica con evidencia cientifica.
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Apéndice A; Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO DEL PACIENTE EN UCI PEDIATRIA

DATOS GENERALES
Edad:

Nombre del Paciente:

Fecha de Nacimiento: _ [/ / Sexo:F ( )M ()

Grupo y Rh: Peso: Talla: Perimetro Cefilico:

Domicihio: Distrito: DNI N® Histona Clinica: N®Cama:
Procedencia: Emergencia( ) Hospitalizacion Pediatrica ( ) URPA () Otros:

Fuente de Informacion: Madre () Padre ()  Otro familiar () Especifique: Persona

Responsable:

Diagnastico Meédico de Ingreso:

Teléfono o Celular:

Diagnostico Médico Actual:
Fecha de Ingreso: /[ Hora:

Fecha de Valoracion:

VALORACION POR PATRONES

PATRON 01: PERCEPCION- CONTROL DE LA
SALUD

FUNCIONALES DE SALUD
Recibio informacion sobre estado actual de su nino: si

()no()

Madre /Padre comprende estado de salud de su nifio:

si{)no()

Disponibilidad de los padres para aprender:

si() no()

Padres o cuidador necesita educacion sanitaria: si ( )
no

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirdrgicas: HTA (
) DM({ ) TBC( ) Asma( )Patologiarenal( )Enf.
Neurologica ( ) Hemofilia { ), Oncolégico( ) Cardiopatia
{ ) Hematologico ( )

Otros:

Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos (
) Alimentos ( )

Otros

Factores de Riesgo:

Peso: Normal { ) bajo( ) sobrepeso ()

Vacunas Completas: Si( ) No ( ) Presento Reaccién ()
Hospitalizaciones Previas: Si{ ) No( )
Descripcian:
Consumo de Medicamentos Prescritos: Si( ) No( )

PATRON 02: RELACIONES-ROL

Especifique:
Se interrelaciona con: la madre ( ) padre( ) enfermera (

)

Se relaciona con el entorno: Si( ) No( )

Vive con los padres: Si() MNo( )Explique:
Padres Separados: Si( ) No{ )

Ocupacion de la Madre: Padre:

Recibe Visitas de Madre / Padre: Si( )
Comentarios:

Relaciones Familiares: Buena ( ) Mala( ) Conflictos ( )
Relacion con la Madre / Padre:

Afectivo ( ) indiferente ( ) temeroso ( ) Hostil ()

No( )

PATRON 03: VALORES-CREENCIAS

Religion de los Padres: Catdlico ( ) Evangélico ( )
Adventista ( )

Religion del niiio: Catdlico { ) Evangélico ( ) Adventista ( )
Solicita asesor espiritual ( ) solicita bautizo ( )
Practicas Culturales:

PATRON 04: AUTOPERCEPCION-
AUTOCONCEPTO

Comunicacion: Verbal { ) No verbal ()
Llanto Persistente: Si ( ) No( ) Comentarios:

Reclama presencia de los padres: Si( ) No ()
Concepto de si mismo: Positivo ( ) Negativo ( )
Autoestima: Normal( ) Baja () Alta ( )
Conducta: Introvertida ( ) Extrovertida ( )

PATRON 05: TOLERANCIA A LA SITUACION Y
AL ESTRES

Estado Emocional: Tranquilo( ) Ansioso ( ) Irritable ()
Negativo ( ) Agresivo ( ) lloroso ( ) Deprimido ( ) Triste ( )
Temerosos ()

Actitud frente al tratamiento : Positivo ( ) Negativo ()
Adaptacion a la Hospitalizacién :si( Jno ()

PATRON 06: DESCANSO-SUENO

Suefio: Normal ( ) Invertido ({ ) Insomnio ( ) Interrumpido ( )
Alteraciones en el Suefio: Porenfermedad ( ) Por
terapéutica ( )

Especifique:
Postura: Normal ( ) Distonico { ) Opistotones ()

Apetito: Normal { ) Disminuide ( ) Anorexia( ) Bulimia ()
Nauseas ( ) Vomitos ( )

Vomitos /cantidad:  Caracteristicas:

Dificultad para Deglutir: Si ( )
Especificar:

Noi )
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Relacion con el personal :

Afectivo ( ) indiferente ( ) temeroso ( ) Hostil ( )
Problemas familiares: no ( ) Alcoholismo ( ) Pandillaje ()
Drogadiccion ( ) Abandono social ( ) Pobreza extrema ()
Alguna adiccion: Drogas ( ) Videojuegos ( ) otros ()
Especifique: ...

PATRON 07: PERCEPTIVO-COGNITIVO

Alimentacién: NPO ( )

Enteral por deglucion directa ( )

Parenteral: NPT () NPP ()

Infusién: STP () Continua ( ) Ciclada ( )
Bolos: SNG( ) SOG( ) GTM( ) SNY()
Tolerancia Enteral : Adecuada ( )
Inadecuada por: Nauseas ( ) vomitos ( ) RG()

PATRON 09: ACTIVIDAD-EJERCICIO

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta( ) Despierto
() Somnoliento ( ) Confuso( ) Irritable ( )
Comatoso ( ) Estupor( ) Sedado ( ) Decorticacion ()
Descerebracion ( )

Comentarios:

Orientado en Tiempo: Si () No ()

Orientado en Espacio : Si( ) No ()

Orientado en Persona: Si () No ()

Tono muscular :Conservada ( ) hipoténico ( )
hipertonico ( )
Pupilas: Isocéricas ( )

Anisocoricas ( )  Midriatricas
Mioticas ( ) Foto Reactivas: Si( )
Hiporeactiva ( ) Areactiva ( )
Tamafio: Imm( ) 2mm( ) 3mm( ) 4mm( ) Smm()
Comentarios:

Reflejo corneal: Positivo ( ) Disminuido ( ) Negativo ()
Fontanela: Blanda () Depresible () Tenso ( ) Aboveada ()
Deprimida ( )

Reflejo Tusigeno: Positivo ( ) Disminuido ( ) Negativo ( )
Reflejo de deglucion: Positivo( ) Disminuido ( ) Negativo ()
Presenta rigidez de nuca: Si () No( )

Convulsiones: Si ( ) No( ) Generalizadas ()
Focalizadas ( ) Tonica ( ) Clonica( ) Opistotonos ()
Formas de comunicacion: Verbal/balbucea ( ) Llanto ()
Gestos () Escritura ( ) Otro idioma ()
Barrera para la comunicacion: Fisica ( )
Cultura ()

Alteracion Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( )Olfatorio (
) Gustativo () Tactil () Lenguaje ( ) Otros:

Especifique:

No ( ) Reactiva ( )

Psicologica ()

ESCALA RASS (2001)

+4 Combativo Ansioso, violento

Rangola4

+3 Muy agitado.  Intenta retirarse los catéteres, TET,
ansiedad- elc
agitacion +2 Agitado Movimientos frecuentes,
lucha con el respirador
+1 Ansioso Inquieto, pero sin conducta violenta

ni movimientos excesivos
0 Alerta y tranquilo

- 1Adormilado.  Despierta con la voz, mantiene ojos
abiertos mas de 10 sequndos

- 2 Sedacion ligera. Despierta con la voz, no
mantiene ojos abiertos mas de 10 s

- 3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la
orden. No dirige la mirada

- 4 Sedacion profunda. No responde, abre los ojos ala
estimulacidn fisica

- 5 Sedacion muy profunda. No hay respuesta a la
estimulacion fisica

Rango-3a0
sedacion
moderada-
consciente

Rango-4a-5

Ventilacién /oxigenacién : Saturacion de Oz:

VMI () VMNI ()
Especificar:.......ooooi
Simetria toracica: Simetrico( ) asimétrico ( )
Murmullo vesicular: ACP () HTI() HTD( )

Ruidos agregados :
Ninguno () roncantes( ) crepitantes ( ) subcrepitantes

)
Sibilantes () :Inspiratorio ( ) espiratorio ( )Estridor ( )
Uso de musculos respiratorios :
Ninguna ( ) intercostales ( ) subcostales ()
supraclaviculares ( ) subxifoidales ( )

Caracteristicas del patrén respiratorio: FR :

Eupnea ( ) braquipnea( ) taquipnea( )
Ritmo : Regular ( ) irregular( )

Profundidad: Normal ( ) superficial ( ) profunda ( )
Drenaje Toracico: Si( )No( ) Oscila Si( ) No( )
Comentarios:

Actividad Circulatoria: FC:

Ritmo cardiaco :Regular () irregular ()
Pulso: presente () ausente ( )
Caracteristicas de pulso periférico :
Normales () filiformes ( ) saltones ( )
Edema :Presente ( ) Ausente ( )

Llenado Capilar: <2"( )
Perfusién Tisular Cerebral:
Paralisis ( ) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la

>27( )

Deglucion ( )
Comentarios:
Fuerza Muscular:  Conservada ( ) Disminuida ( )
Movilidad de Miembros:
Contracturas ( ) Flacidez ( ) Paralisis ( )
Comentarios:
Percepeion Exposicién a  Actividad Movilidad Nutricion Riesgo de
sensorial Ia humedad lesiones
cutineas
1 |C I C vente | Encamado Completamente | Muy pobre Problema
limitads humads Inmdvil
2 | Muy limitada Humeda con En silla Muy limitada Probablemente | Problema
fracusncia Inadecuada potencial
3 |Ligeramente Q. D Lig | A No existe
limitada himeds ocasionalmente | limitada problema
aparente
4 | Sin limitazionss D Bl <in
humeda frecuentemente

ALTO RIESGO: < 13 PUNTOS
RIESGO MODERADO: 13 - 14 PUNTOS
BAJO RIESGO: > 14 PUNTOS

| Puntaje:




46

PATRON 08: NUTRICIONAL-
METABOLICO

Piel: Normal ( ) Ictérica

()
Marmarico( ) Reticulado( )
Observaciones:

Palida( )  Ciandtica ( )

Termorregulacion: Temperatura:

Hipertermia ( ) Normotermia ( ) Hipotermia ( )
Hidratacion de piel y mucosas: Humeda/ turgente ( )
seca ()

Edema:Si( ) No () Fovéa: +( ) ++( ) +++( )
Especificar Zona:

Abdomen: Blando /depresible ( ) Distendido ( ) Globuloso
()

Tenso ( ) Doloroso () Timpanico ( ) Especifique:
Ruidos Hidroaéreos: Normales ( ) Aumentados ()
disminuidos ( ) Ausentes ( )

Fontanelas: Normotensa ( ) Abombada( ) Deprimida

()

Cabello: Normal ( ) Rojizo ( ) Amarillo ()
Ralo ( ) Quebradizo ( )

Mucosas Orales: Intacta ( ) Lesiones ( )
Observaciones:

Malformacién Oral: Si () No()

Especificar:
Estado nutricional: Adecuado ( ) Desnutricion ()
Malnutricion ( )

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso:  Si( )

Cuanto Perdid:

Abdomen: B/D ( ) Distendido ( )Timpanico ( ) Doloroso (
)

Comentarios

Adicionales:

Ruidos hidroaereos: normales ( ) aumentados ()

disminuidos ( ) ausentes ()
Integridad de la piel y mucosa :

No()

intacta ()

lesiones: eritema () ulcera ( ) necrosis ()

LUGAr. ..

Herida Operatoria: Si( ) No( )

Ubicacion: Caracteristicas:
Apositos y Gasas: Secos ( ) Himedos ( )

Secrecion: Serosos ( ) Sero-
hematicos ( )

Observaciones:

Hematicos ( )

Drenaje: Si( ) No ()
Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:

Termorregulacion : T™:
Normotermia ( ) hipotermia ( ) hipertermia ( )
Cometarios :

PATRON 10: ELIMINACION

Flujo Urinario : Normal ( )
)
Caracteristicas de la orina :

Amarillo &mbar ( ) hematurica ( ) colurica ()

Uso de dispositivos: Sonda Foley ( )  Catéter vesical ()
Catéter vesical :Intermitente ( ) permanente ( )
Evacuacion intestinal : Normal ( ) estrefiido ( ) diarrea (
)
Caracteristicas: Grumosa ( ) acuosa () semiacuosa ()
Melena () disentéerica () acolia ()

Portador : yeyunostomia () colostomia ()

Oliguria ( ) Anuria (

PATRON 11: SEXUALIDAD-

REPRODUCCION

Secreciones Anormales en Genitales: Si( ) No{( )
Especifique:
Testiculos No Palpables: Si( ) No( )
Fimosis Si() No()
Testiculos Descendidos: Si( ) No( )
Masas Escrotales Si() No()
Especifique:

Nombre de la enfermera:

Firma:

CEP:

Fecha:
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Apéndice B: Consentimiento informado

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

Consentimiento informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado respecto al trabajo académico es “Proceso de enfermeria a
paciente infante con insuficiencia respiratoria por COVID — 19 con soporte ventilatorio invasivo
de la Unidad de Cuidados Intensivos de un instituto nacional de Lima, 2022” y su objetivo. Este
trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Andrea Huayhuas Velasque bajo la
asesoria de la Mg. Elizabeth Gonzales Céardenas informacién otorgada a través de la guia de
valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para
fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este trabajo

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion (y la de mi menor hijo) en el estudio es
completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier
punto antes que el informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica

por mi negativa inicial a la participacion en trabajo.



Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones

orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre del padre, madre o tutor:
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DNI: Fecha:

Firma del paciente/padre/madre/ tutor



Apéndice C: Escalas de Valoracion

Escala de sedacion Rass

Rango1a4

ansiedad-
agitacion

Rango-3a0
sedacion
moderada-
consciente

Rango-4a-5
sedacion

profunda

ESCALA RASS (2001)

+4 Combativo. Ansioso, violento

+3 Muy agitado. Intenta retirarse los catéteres, TET,
etc.

+ 2 Agitado. Movimientos frecuentes,
lucha con el respirador

+1 Ansioso. Inquieto, pero sin conducta violenta

ni movimientos excesivos
0 Alerta y tranquilo

1 Adormilado. Despierta con la voz, mantiene ojos
abiertos mas de 10 segundos.

2 Sedacion ligera. Despierta con la voz, no
mantiene ojos abiertos mas de 10 s

3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la
orden. No dirige la mirada

- 4 Sedacion profunda. No responde, abre los ojos a la
estimulacion fisica

5 Sedacion muy profunda. No hay respuesta a la
estimulacion fisica
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Parametros

Escala de valoracion Humpty — Dumpty

Criterios PUNTUACION

Edad Menos de 3 afios B

De 3- 7 afios 3

De 7-13 afios 2

Mas de 13 afios 1
Genero Hombre 2

Mujer 1
Diagnostico Problemas neuroldgicos 3

Alteraciones de oxigenacion: (problemas 3

respiratorios, anemia) deshidratacién, anorexia,

vértigo

Trastornos psiquicos o de conducta 2

Otro diagnostico 1
Deterioro No conoce sus limitaciones 3
cognitivo Se le olvida sus limitaciones 2

Orientado en sus propias capacidades 1
Factores Historia de caida de bebes o nifios pequefios desde B
Ambientales la cama

Utiliza dispositivos de ayuda en la cuna, iluminacion, 3

muebles

Paciente en la cama 2

Paciente que deambula 1
Cirugia o Dentro de las 24 horas 3
sedacion Dentro de 48 horas 2
anestésica Mas de 48 horas /ninguna 1
Medicacion Uso de muiltiples medicamentos 3

sedantes (Excluyen pacientes de

UCIP con sedantes o relajantes)

Hipnéticos,

Barbituricos

Fenotiazinas,

Antidepresivos,

Laxantes/diuréticos

narcoticos

Uno de los medicamentos antes mencionados 2

ninguno

Total
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Escala de valoracion braden

ESCALA DE BRADEN
PUNTUACION

12 3 4
® @ @

bmmﬁ.ﬂhh Mubluﬁm‘n
deloroace, por wvl de sy --h--id-
conciencia disminuido.
(MT MENTE IIKDK MUY HUMEDA
o Lo prel eshs frecuntemente hameda los OCASTONALMENTE HOMEDA RARA VEZ HOMEDA
sdbasas deben combiarse por o meacs Lo prel esié ocosioncimente hameda Lo piel esté usualmente seca

o K

Gy

EN SIULA CAMINA OCASIONALMENTE CAMINA CON FRECUENCTA
() (o i m e m o
coumm: mvn.mm MY MOVILIDAD Lmemmﬂt m
5% 5 Mrrosee %% "‘"""-‘""" @ ADECUADA Kﬁ% EXCELENTE

Come lo mayeria de fodes les cormdos

Come més de la 1/2 de |a mayoria de les.
owildes Cumire o mén porcones de protenss por
s

Noancn come wna comida completa, 113 de o comida e ver come was comida complebe, 12 de bn

ohrecida Toma poce quide omde ofrecda
Dew porciones o mencs de proteinas por da Tres pevcisses de proteinos per do. Curirs porcoves de proteacs per dia
1mmo QPUNTOG 3 PUNTOS
ES N PROBLEMA ES UN PROBLEMA POTENCIAL SIN PROBLEMA APARENTE
Ocasionalmente se desliza hoda Presento suficiente fuerzo musculor
Frecuentemente se desliza en lo
coma o e ko silla, requiriendo abajo, ¢ "“'n""'m?"‘“"“" pora sostenerse compleiomente
constontes cambios de posicién © en coma durante el movievento.
ALTO RTESGO RIESGO MODERADO WENEI
Puntuacién total <12 PUNTOS 13-14 PUNTOS ] -6 o T o 5 e
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TEST DE ALLEN

[ESTIOHALLEN

Sirve para valoray la permeabildod artevial Se comprueba civculacich colaterol

Se comprime con 10s deoos o lay arterias
wheital ¥ radiol a nivel de 0 wwiea
Y $€ comprueba a vascwiorizacion al

o presion sotxe i arieria
whital ¥ lavacial ge forma
intermitente

- y Un test o Allen positivo
detectaria provemas de isquemia
orterigl o defecto en 1a
ciralacion colateral de la mano

INTERPRETACION

(-) <5
(-/+) 6=9 sequndos
(1) 210 sequndos
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Escala del dolor

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

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

N~ -~ - P &

® \( )\ e\ (4%

—J\— J\— avitem
0 2 4 6 8 10

53

Sin dolor Duele un Duele un  Duele aGn Duele El peor
poco poco mas mas mucho dolor
\, 4
Escala de Glasgow Pediatrico

Puntuacién >1 afo <1 afno

Respuesta apertura ocular | Espontanea Espontanea
4 Ala orden verbal Al grito
3 Al dolor Al dolor
2 MNinguna Ninguna
1

Respuesta Motriz Obedece ordenes Espontanea

= bW B

Localiza el dolor
Defensa al dolor
Flexidn anormal
Extension anomal
Ninguna

Localiza el dolor
Defensa al dolor
Flexién anormal
Extension anormal
Ninguna

Respuesta verbal

n

= ko

Se orienta — conversa
Conversa confusa
Palabras inadecuada
Sonidos raros
Ninguna

Balbucea

Llora — consolable
Llora persistente
Grufie o0 se queja
MNinguna




