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Resumen

La insuficiencia respiratoria es una enfermedad en la cual disminuyen los valores de
oxigeno en la sangre o aumentan los de dioxido de carbono en la sangre de forma peligrosa. El
objetivo fue gestionar el proceso del cuidado enfermero. El sujeto de estudio fue un paciente
pediatrico con insuficiencia respiratoria. Se realizd una investigacion con enfoque cualitativo, el
tipo de estudio caso clinico Unico, el método fue el proceso de enfermeria, se utilizo el
instrumento de valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, se identificaron
seis diagnosticos de enfermeria y se les asignaron las siguientes prioridades: Deterioro de la
Ventilacion espontanea, Limpieza ineficaz de las vias aéreas y problema de colaboracion:
Infeccion. Se elaboraron tres planes de cuidados de enfermeria utilizando la taxonomia NOC-
NIC. Tras la ejecucion de las intervenciones y actividades programadas, se finalizo la evaluacion
utilizando la taxonomia NOC. Como resultado se obtuvo una puntuacion de +1, +1, 0 cambio. Se
concluye que las cinco etapas de los cuidados de enfermeria se gestionaron eficazmente,
produciendo una atencion al paciente de alta calidad.

Palabras claves: Proceso de enfermeria, Insuficiencia Respiratoria Aguda, Esclerosis

Lateral Amiotrofica, Neumonia Asociada, Ventilacion Mecanica.



Abstract

Respiratory failure is a disease in which oxygen levels in the blood decrease or carbon
dioxide levels in the blood increase dangerously. The objective was to manage the nursing care
process. The study subject was a pediatric patient with respiratory failure. A research was carried
out with a qualitative approach, the type of study was a single clinical case, the method was the
nursing process, the assessment instrument of Marjory Gordon's 11 functional patterns was used,
six nursing diagnoses were identified and they were assigned the following priorities:
Impairment of spontaneous ventilation related to respiratory muscle fatigue, ineffective airway
clearance and collaboration problem: Infection. Three nursing care plans were developed using
the NOC-NIC taxonomy. After the execution of the scheduled interventions and activities, the
evaluation was completed using the NOC taxonomy. As a result, a score of +1, +1, 0 change was
obtained. It is concluded that the five stages of nursing care were managed effectively, producing
high-quality patient care.

Keywords: Nursing process, Acute Respiratory Failure, Amyotrophic Lateral Sclerosis,

Associated Pneumonia, Mechanical Ventilation



Introduccion

Las patologias respiratorias son la primera causa de muerte en pacientes menores de 5
afios a nivel mundial, que representan aproximadamente 12.9 millones de muertes, cifras que se
mantienen alrededor de una década, por lo que representa un problema de salud mundial. En el
Ecuador la neumonia representa la primera causa de muerte en edades pediatricas, en el afio 2019
se presentd un total de 17.570 casos y representa gran nimero de ingresos hospitalarios en
preescolares, que pueden desarrollar sindrome de dificultad respiratoria aguda o complicaciones
como desequilibro hidroelectrolitico y ameritaran oxigeno complementario o ingreso a la unidad
de cuidados intensivos pediatricos; alli la intubacién endotraqueal se convierte en una puerta de
entrada para enfermedades nosocomiales empeorando asi el cuadro clinico de los pacientes y
llegar a un fallo multiorganico (Macias et al., 2022).

En el Pert, una de las causas mas frecuentes de ingreso a los servicios de cuidados
intensivos es de 30 a 60% a nivel nacional, en Tacna el nimero de casos de IRA aumentd
durante los primeros afios de pandemia, encontrandose 393 en el 2020, 520 2n 21 2021 y 460
casos en el 2022, a nivel regional aumentd significativamente por la pandemia, presentandose 25
casos para 2019, 164 casos en el 2020, 465 casos para 2021 y u descenso progresivo para 2023
con 122 casos de IRA (Ministerio de Salud [MINSA], 2023a). En nifios, en el 2019 hubo un
incremento del 5% en relacion al afio anterior, en el 2020 disminuyo el 30% en relacion al afio
2019, para el 2021 disminuyo significativamente en 73% y en el afio 2022 se incrementaron en
282% en comparacion al afio 2021. EI comportamiento es variable en cada grupo etareo. Podria
deberse a la tercera ola del COVID-19 (MINSA, 2022).

Se define a la insuficiencia respiratoria como la disfuncion del aparato respiratorio que

produce una alteracién en el intercambio gaseoso normal; es el fracaso del proceso de entrega de



oxigeno a los tejidos y la eliminacion de didxido de carbono. Con presencia de hipoxemia,
cuando la presion parcial de oxigeno en sangre arterial (PO2), es menor de 60 mm de Hg; e
hipercapnia cuando la presion parcial de diéxido de carbono (PCO2) en la sangre arterial superior
a 50 mm Hg (MINSA, 2023Db).

En cuanto a la etiologia, existen factores fisicos que aumentan el riesgo de insuficiencia
respiratoria en nifios: via aérea de menor diametro, la laringe del lactante esta mas anterior y
cefalica, via aérea estrecha, tramo subgldtico de forma conica, caja toracica blanda, costillas
horizontales, musculos respiratorios con bajas reservas energéticas, centro respiratorio inmaduro,
menor cantidad de alvéolos y mas pequefios (Sarmiento & Anampa, 2023a). La insuficiencia
respiratoria no es una enfermedad, sino la consecuencia final de una gran variedad de procesos
que pueden ser; respiratorios, cardiologico, neurolégico, toxicos, traumatolégicos (Cordero,
2021).

En la fisiopatologia, la disminucién en la presion parcial de oxigeno (O2) que existe en el
aire espirado, hipo ventilacion alveolar, alteracion en la capacidad de difusion alvéolo-capilar,
desequilibrio en la relacion entre ventilacion y perfusion pulmonar, existencia de un shunt o
cortocircuito circulatorio de derecha a izquierda. Segun criterios gasométricos se produce una
reduccidn del valor en sangre arterial de la presion parcial de O2, inferior a 60 mm Hg
(hipoxemia), que ademas puede acompafarse de un aumento de la presion parcial arterial de
CO2; igual o mayor a 50 mm Hg (hipercapnia). En la hipoxemia e hipercapnia se origina un
aumento importante y continuo del trabajo respiratorio para mantener la ventilacién pulmonar,
produciendo fatiga de los musculos respiratorios, lo que produce IRA (Astudillo et al., 2021).

La Insuficiencia respiratoria aguda hipercapnica se caracteriza por: Hipoxemia con

PaCO:. elevado y el gradiente alveolo- arterial de oxigeno normal (Pozo Celma et al., 2021). La



primera manifestacion es la taquipnea, la taquipnea ruidosa sucede en nifios con patologia
respiratoria. Una respiracion lenta y anormal es mal prondstico, que puede indicar paro
cardiorrespiratorio inminente. Ademas, pueden presentar retraccion torécica y uso de los
musculos de la respiracion. El aleteo nasal indica aumento de la resistencia de la via aérea; el
estridor inspiratorio por obstruccion de la via aérea. Asi como la presencia de sibilantes
espiratorios por obstruccion de la via aérea inferior e hiperinsuflacion, la cianosis central es
signo clinico de hipoxemia, la hipercapnia es més dificil de valoracion clinica. En circunstancias
cronicas pueden presentar cefalea y cambios neurologicos (Sarmiento & Anampa, 2023b).

El tratamiento precoz es la oxigenoterapia controlada: uso de CPAP, ventilacion
sincronizada con volumen garantizado o ventilacion mecanica gentil (TIM bajos, PIM minimos
que permitan adecuada saturacion, PEEP 6ptimos, que permitan un adecuado volumen corriente,
FiO2 minima necesaria para mantener PaO2 entre 50-70 mm Hg, para saturacion recomendada y
PCO2 entre 45-55 mm hg y PH >7.20). ademas se debe mantener ambiente térmico neutro, el
tratamiento farmacologico recomienda diuréticos, broncodilatadores, corticoesteroides
(Guerrero, 2018).

En ese sentido, los profesionales en enfermeria orientan su trabajo en el cuidado
humanizado que se fundamenta en el proceso del cuidado enfermero (PCE), ya que a través de
este puede diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar sus intervenciones. Asi como también tiene
en cuenta la integralidad, totalidad, seguridad, asi como la continuidad demandadas por la
persona cuidada en distintos momentos y distintos escenarios (Huanca & Flores, 2021).

Se define cuidado de enfermeria como la aplicacién del método cientifico en cuanto a la
transmisién de conocimientos y habilidades cuya finalidad es la identificacion de las necesidades

y atenderlas para conseguir el bienestar del ser humano en el proceso salud — enfermedad. El



cuidado del paciente puede ser medido a través de indicadores que reflejen la forma como se estéa
brindando este cuidado, el cual es conocido como “monitoria del cuidado”. El fin de la practica
profesional de la enfermeria es el cuidado y atencidn de la persona como ser individual social y
espiritual en todas las etapas de vida dentro del espectro del proceso salud-enfermedad, y
constituyen la razon de ser de la profesion y el motor de su quehacer diario (Nafiez, 2022).

El enfermero especialista que labora en la unidad critica tiene la competencia y capacidad
de argumentar su entendimiento, habilidad, destreza, actitud y buen juicio para la toma de

decisiones oportunas ante una situacion (Sulca, 2022).



Metodologia

En la presente investigacion se emple6 el enfoque cualitativo, tipo caso clinico y como
método el proceso de atencion de enfermeria (PAE), como guia para el cuidado, el cual
constituye la herramienta basada en el método cientifico que orienta al ejercicio del profesional
de enfermeria (Miranda-Limach, 2019). Un nifio vardn pediatrico con insuficiencia respiratoria
es el sujeto de estudio. Se encontraron seis diagndsticos de enfermeria mediante la escala de
valoracion del patron funcional de Marjory Gordon, y se dio la méaxima prioridad a los
siguientes: Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado a fatiga de los masculos
respiratorios manifestado por disminucion de la saturacion de oxigeno y disnea. Alteracion de la
PCO2y pH y leve tiraje intercostal. Limpieza Ineficaz de las vias aéreas relacionadas con
presencia de secreciones sanguinolentas y densas en TET en cantidad excesiva, roncantes en
hemitorax izquierdo. Problema de colaboracion Infeccion. En la planificacion de los cuidados de
enfermeria, hizo uso de la taxonomia y clasificacion NOC de resultados de enfermeria (Morhead
et al., 2018) y de la clasificacion NIC de intervenciones de enfermeria (Butcher et al., 2018).
Tras la etapa de implementacién de dichos cuidados, la evaluacidén concluyé con el proceso de
analisis, determinada por la diferencia entre las valoraciones finales y basales, obteniendo la
puntuacion de cambio de acuerdo a los objetivos especificados.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: RE E

Edad: 11 afios

Sexo: Masculino



Fecha de ingreso al servicio: 31/03/22

Fecha de valoracion: 10/04/22

Dias de hospitalizacion: 12 dias

Horas de atencién: 12 hrs

Motivo de ingreso: Escolar ingresa al servicio, con dificultad respiratoria, bajo efecto de
sedacion con tubo endotraqueal y Ventilacion a presién positiva. Hace 20 dias madre refiere que
su hijo presenta tos productiva que aumenta progresivamente. 4 dias antes presenta agitacion y
tos persistente, es llevado al Hospital Ate donde le dan tratamiento con paracetamol jarabe. 2
dias es llevado nuevamente a Hospital por persistir sintomas, ademas vomitos aproximadamente
5 veces al dia de color marron, le dan tratamiento con Azitromicina jarabe y colocan ampollas
(no recuerdan nombres), dandole de alta con Inhaladores: salbutamol + bromuro ipatropio. Por lo
que la madre decide llevar a hospital por emergencia por tos persistente, agitacion y dificultad
para respirar y deciden Hospitalizarlo.

Diagnostico médico: Insuficiencia Respiratoria Aguda en Ventilacion mecanica (VM),
Fungemia por Candida Albicans, Neumonia asociada a VM, Esclerosis Lateral Amiotrofia por
historia clinica, Escoliosis Severa (x3).

Valoracion segun Patrones Funcionales.

Patron I: Percepcion-Control de la Salud. Paciente, con historial de esclerosis lateral
amiotrofica (ELA) diagnosticado hace 2 afios y Neumonia en el (2017); no tiene intervenciones
quirurgicas ni reacciones alérgicas, se encuentra en regular estado de higiene, consume alimentos
saludables, no realiza actividades fisicas, cuenta con vacunas completas y con indicaciones

prescriptos anteriormente: paracetamol y azitromicina en jarabe.



Patrdn I1: Nutricional-Metabolico. Presenta piel tibia T° 36.5°c, normotérmica, palida,
hidratada, no presenta edemas, mucosas orales intactas, no se evidencia lesion en mucosa oral
por colocacion de tubo endotraqueal (TET); pesa 38 kilos, talla 1.26¢cm, indice de masa
corporal(IMC) 23.9, sonda nasogastrica recibiendo formula polimérica 21% 150 cc en 6 tomas
cada una, con abdomen blando depresible, hemoglobina 11.8, leucocitos 14.774, segmentados
82, linfocitos 12, plaquetas14.770, fibrinbgeno 6.4, HCO3 5.3.

Patron 111 Eliminacion.

Eliminacion intestinal: No evacua hace 2 dias.

Eliminacion vesical: Portador de sonda foley de larga permanencia con fecha 28/03/22,
orina clara, acumulado en 24 horas 2500 cc.

Patron 1V: Actividad — Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Vinculado a ventilacion mecanica, supervisado, con criterio
ventilatorios; PIP: 17, PEEP: 5, FiO2: 45%, FR: 15 por minuto, con saturacion de oxigeno
(Sa02) 98%, tubo endotraqueal (TET) namero 4.5, fijado a 12 cm; con disnea, a la auscultacion
de ambos campos pulmonares (ACP) roncantes en hemitorax izquierdo, en TET presencia de
secreciones con caracteristicas sanguinolentas, densas y en regular cantidad. Con resultados de
AGA: PH 7.5, PO2 139, PCO2 27.1, Lac 1.07. Leve tiraje intercostal.

Actividad Circulatoria. Frecuencia cardiaca 96 latidos por minuto, PA 123/68 mm Hg,
PAM 85 mm Hg, llenado capilar < 2", catéter central en yugular izquierda y catéter central
femoral derecho, ambos de 2 limenes, linea arterial en miembro superior derecho permeable y
frialdad distal.

Actividad Capacidad de Autocuidado. Actividad reducida bajo sedacién -4 y con grado

de dependencia Ill.
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Patrén V: Descanso-Suefio. Bajo repercusion de sedoanalgesia con una escala de
sedacion -4, escala Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), por encontrarse en ventilacion
mecanica.

Patrén VI: Perceptivo - Cognitivo. Pupilas isocoricas fotorreactivas, bajo sedacion
RASS-4, grado de dolor 4/10 con escala de Evaluacion Analdgica (EVA)

Patron VIII: Relaciones — Rol. Recibe visita de sus padres en la UCI (implementacion a
puertas abiertas), perteneciente a familia nuclear, es el segundo hijo de 4.

Patron X: Adaptacion — tolerancia a la Situacion y al Estrés. Escolar sedado; madre se
muestra preocupada y ansiosa por momentos y refiere un alivio permitirla ver la condicion de su
hijo.

Patron XI: Valores y Creencias. Religion catolica.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. (00033) Deterioro de la ventilacion espontanea.

Caracteristicas Definitorias. Disminucion de la saturacion de oxigeno y disnea.
Alteracion de la PCO2 y pH, leve tiraje intercostal

Factor Relacionado. Fatiga de los masculos respiratorios.

Enunciado Diagnostico. Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado a fatiga de
los musculos respiratorios manifestado por disminucion de la saturacion de oxigeno y disnea.
Alteracion de la PCO2 y pH vy leve tiraje intercostal.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas.
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Caracteristicas Definitorias. Secreciones sanguinolentas y densas en TET en cantidad
excesiva, roncantes en hemitorax izquierdo,

Factor Relacionado. Retencidn de secreciones.

Enunciado Diagnostico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con retencion
de secreciones evidenciado por secreciones sanguinolentas y densas en TET en cantidad
excesiva, roncantes en hemitorax izquierdo.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta. Problema de colaboracion: Infeccion.

Signos y Sintomas. Leucocitos 14.774, segmentados 82, linfocitos 12

Causa. Ventilacion mecéanica.

Enunciado. Problema de colaboracion Infeccion
Planificacion

Primer Diagnostico. Deterioro de la ventilacion espontanea.

Resultados Esperados. NOC (0402) Estado Respiratorio: Ventilacion.

Indicadores.

v Disnea de esfuerzo

v' Utilizacion de los masculos accesorio.

NOC (0402) Estado Respiratorio: Intercambio Gaseoso.

v Presion parcial del oxigeno en sangre arterial (PaOz2)

v’ Presion parcial del di6xido de carbono en sangre arterial (PaCO2)

v' pH arterial.

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

Actividades.
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v Comprobar que el ventilador mecénico funcione correctamente, incluida la
temperatura y la humidificacion del aire inspirado.

v Observar si se producen un descenso.

v Administrar sedantes: Midazolam 50Ug/10ml — 4cc/h Fentanilo 0.5Ug/10ml — 4cc/h
Ketamina 1500mg/100cc — 4.6¢c/h Propofol 1% - 15cc/h.

v’ Controlar los factores que aumentan el consumo de O2 (fiebre, escalofrios, crisis
comiciales, dolor o actividades basica de enfermeria) que puedan desbordar los
ajustes de soporte ventilatorio y causar una desaturacion de O2.

v Vigilar la eficacia de la ventilacion mecanica sobre el estado fisiolégico.

v Monitoreo del AGA.

Segundo Diagnostico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Resultados Esperados. NOC (0410) Estado Respiratorio: permeabilidad de las vias

respiratorias.

Indicadores.

v Capacidad de eliminar secreciones

v Ruidos respiratorios patologicos.

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

Actividades.

v Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal

v Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

v Hiperoxigenar con oxigeno al 100%, durante al menos 30 segundos mediante la
utilizacion del ventilador antes y despues de cada pasada.

v’ Utilizar aspiracion de sistema cerrado, segln esté indicado.
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v Usar broncodilatadores y/o nebulizaciones segtn indicacién: salbutamol 4 puff cada 6
horas por via inhalatoria; bromuro de ipatropio 2 puff cada 12 horas por via
inhalatoria.

v Controlara y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

Tercer Diagnostico. Problema de colaboracién: Infeccidn.

Resultados Esperados. NOC: (0703) Severidad de la infeccion.

Indicadores.

v" Aumento de Leucocitos

v' Aumento de segmentados

v Disminucién de linfocitos

Intervenciones de Enfermeria. NIC (6540) Control de Infecciones.

Actividades.

v’ Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados del paciente

v" Administrar Meropenem 1gr cada 8 horas por via endovenosa, vancomicina 500 mg
cada 6 horas por via endovenosa y gaspofungina 50 mg cada 24horas por via
endovenosa.

v Tener en cuenta las medidas de bioseguridad.

v Control de resultados de laboratorio

v Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion universal.

v Ensefiar al paciente y a la familia evitar infecciones.



Ejecucion

Tabla 1

14

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

Deterioro de la ventilacion espontanea

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
10/04/22 7:00 Se comprobo que el ventilador mecanico funcione correctamente,
incluida la temperatura y la humidificacion del aire inspirado.
8:00 Se administré sedantes: .
9:00 Se controlaron los factores que aumentan el consumo de O2
10:00 Se vigilo la eficacia de la ventilacion mecanica sobre el estado
11:00 fisiologico del paciente.
12:00 Se monitoreo del AGA.
Tabla 2

Ejecucion de la intervencion Aspiracion de las vias aéreas. para el diagnostico limpieza ineficaz

de las vias aéreas

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
10/04/22 7:00 Se determind la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal

8:00 Se auscultaron los sonidos respiratorios antes y después de la
aspiracion.

9:00 Se hiperoxigend con oxigeno al 100%, durante al menos 30
segundos mediante la utilizacion del ventilador antes y después

10:00 de cada pasada.

11:00 Se aspiraron las secreciones con sistema cerrado.
Se nebuliz6 al paciente con salbutamol 4 puff cada 6 horas por
via inhalatoria; bromuro de ipatropio 2 puff cada 12 horas por via

12:00 inhalatoria.

Se observé el color, cantidad y consistencia de las secreciones
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Tabla 3

Ejecucion de la intervencion control de Infecciones para el Problema de colaboracion: Infeccion

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
10/04/22 7:00 Se realizé el lavado de manos antes y después de cada actividad
de cuidados del paciente
8:00 Se administré Meropenem 1gr cada por via endovenosa,

vancomicina 500 mg cada 6 horas por via endovenosa y
gaspofungina 50 mg cada 24horas por via endovenosa.

9:00 Se tuvo en cuenta las medidas de bioseguridad.

10:00 Se controlaron los resultados de laboratorio

11:00 Se usaron guantes segun lo exigen las normas de precaucion
12:00 universal.

Se ensefio al paciente y a la familia evitar infecciones

Evaluacién

Resultado: Estado Respiratorio: Ventilacion.

Tabla 4

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: Ventilacion

espontanea

Indicadores Puntuacién basal Puntuacioén final
Disnea de esfuerzo 3 4
Utilizacidon de los musculos accesorio 3 4

La tabla 4 muestra la moda de los indicadores de resultado estado respiratorio:
ventilacion para el diagndstico deterioro de la ventilacion espontanea, previamente a las

intervenciones de enfermeria, fue de 3, lo que representaba una desviacién sustancial del rango



16

normal, respectivamente. Tras las intervenciones de enfermeria, la moda de 4, que representaban
una desviacion leve del rango normal, lo que se vio respaldado por mejoras en el la disnea y las
retracciones. La puntuacion del cambio fue +1.

Resultado: Estado Respiratorio: Permeabilidad de las Vias Respiratorias.

Tabla s

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: Permeabilidad de

vias respiratorias

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Capacidad de eliminar secreciones 2 3
Ruidos respiratorios patologicos 2 3

La tabla 5 muestra los resultados de la moda de los indicadores de resultados estado
respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias. Antes de las actividades de enfermeria fue 2
(desviacion sustancial del rango normal). Tras las intervenciones de enfermeria, la permeabilidad
de las vias respiratorias fue ineficaz siendo la moda 3 (desviacién moderada del rango normal),
lo que se vio ratificado por la leve mejoria de la capacidad para eliminar secreciones y los ruidos
respiratorios. La puntuacion del cambio fue +1.

Resultado: Severidad de la Infeccion.

Tabla 6

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado Severidad de la infeccion

Puntuacién

Indicadores Puntuacién basal final

Aumento de Leucocitos 2 2
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Aumento de segmentados 2 2
Disminucidn de linfocitos 2 2

La moda de los indicadores de resultado se muestra en la Tabla 6, antes de las
intervenciones de enfermeria, el peligro de contagio se determind en 2 (sustancial). Después de
las intervenciones de enfermeria, la moda fue 2 (sustancial), lo que indica que no hubo mejora.
La puntuacion del cambio fue 0.

Resultados

Los resultados de la etapa de valoracion, los datos se recogieron directamente del
paciente como fuente principal y de la entrevista a la familia, la historia clinica y el examen
fisico como segunda fuente. Seguidamente se organizaron los datos en la Guia de Valoracion
basada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. Se presento la dificultad en
realizar la entrevista al paciente debido al estado de sedacidn del paciente.

En cuanto a la etapa diagnostica después del andlisis clinico y critico de los datos
encontrados se arribd a 5 diagndsticos enfermeros y segun la priorizacion se consideraron tres
diagnosticos: deterioro de la ventilacion espontanea, limpieza ineficaz de vias aéreas y el
problema de colaboracién: Infeccion.

Respecto a la etapa de planificacion se realizé en base a las taxonomias NOC y NIC. Se
determinaron los resultados de enfermeria mas adecuados para cada diagndéstico y las
intervenciones con sus respectivas actividades con la finalidad de solucionar los problemas del
paciente.

Luego en la fase de ejecucion se ejecutaron las actividades planificadas en su mayoria,
sin dificultades debido a la experiencia en el cuidado a este tipo de pacientes.

Finalmente, se evaluaron los indicadores del NOC. A través de la diferencia de las

puntuaciones finales de las basales. Lograndose una puntuacién de cambio +1, +1, 0
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Discusion
Deterioro de la Ventilacion Espontanea

Segun Herdman et al. (2021a) es la “Incapacidad para iniciar y/o mantener una
respiracion independiente que sea adecuada para mantener la vida”.

Su funcion respiratoria basica es el intercambio gaseoso de oxigeno y dioxido carbono; lo
que implica un perfecto equilibrio y control entre los componentes del sistema respiratorio. Una
falla en este proceso fundamental para la vida, es, en diferentes grados de intensidad, causa muy
frecuente de solicitud de atenciones de salud, tanto pre hospitalario como hospitalaria (Valle,
2017).

La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) tiene lugar cuando los pulmones son incapaces
de entregar el oxigeno y/o eliminar el dioxido de carbono (CO2) necesarios para satisfacer las
necesidades metabdlicas. Se debe al fallo agudo de una o mas de las diferentes fases de la
respiracion (transporte de oxigeno al alveolo, difusion de oxigeno a través de la membrana
alveolocapilar, transferencia de oxigeno desde los pulmones a los tejidos, y eliminacién de CO2
desde la sangre al alveolo para ser exhalado) (Pastor et al., 2017).

El paciente en estudio tuvo como caracteristicas definitorias: disnea, alteracion de la
PCO2 vy pH y leve tiraje intercostal. Molinedo et al. (2022) sostiene que los signos iniciales de la
insuficiencia respiratoria estan asociados con oxigenacion deficiente, y pueden ser inquietud,
fatiga, cefalea, disnea, hambre de aire, taquicardia y aumento de la presion arterial. En relacién a
los hallazgos fisicos, se caracteriza por uso de los musculos accesorios de la respiracion y

disminucidn de ruidos respiratorios. La insuficiencia aguda se caracteriza por cambios
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significativos en los valores de oxigeno o dioxido de carbono en sangre arterial, con la
produccion répida de acidosis respiratoria pH inferior a 7.35, con aumento de pCO2 superior a
45 mm Hg. La crdnica es mas imperceptible, y clinicamente pueden pasar desapercibidas.

El factor relacionado fue fatiga de los musculos respiratorios. Dezube (2023) asevera que
dentro de los signos de dificultad respiratoria estan la taquipnea, el uso de musculos respiratorios
accesorios (esternocleidomastoideos, intercostales, escalenos) para respirar, las retracciones
intercostales y la respiracion paraddjica. Las retracciones intercostales son frecuentes entre los
lactantes y los pacientes mayores con limitaciones graves del flujo aéreo. La respiracion
paradojica (movimiento hacia adentro del abdomen durante la inspiracion) indica fatiga o
debilidad de los musculos respiratorios.

La intervencién de enfermeria fue Manejo de la ventilacion mecanica invasiva. Se
realizaron las siguientes actividades:

Inicialmente se comprobo que el VM funcione correctamente, incluida la temperatura 'y
la humidificacion del aire inspirado y observar si se producen un descenso. Alvarez et al. (2019)
menciona que se debe controlar los sistemas de ventilacion para evitar desconexiones de las
tubuladuras del sistema de ventilacion. Asimismo, se recomienda cambiar el sistema de
conexiones, corrugados o filtros del ventilador mecanico cada vez que se observen restos
biolégicos o exista contaminacion de estos.

Se administraron sedantes: Midazolam 50 Ug/10 ml — 4 cc/h y Fentanilo 0.5Ug/10 ml —
4cc/h. Al respecto, Cala y Gomez (2018) refieren que el midazolam es una benzodiacepina cuyos
efectos farmacologicos es la sedacidn, la ansiolisis, la disminucion del tono del musculo

esquelético (a través de los receptores espinales BZD), las propiedades anticonvulsivas y los
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efectos neuroendocrinos. El fentanilo actla a través de la union a los receptores muopioides en el
sistema nervioso central (SNC).

Controlar los factores que aumentan el consumo de O2, como la fiebre, escalofrios, crisis
comiciales, dolor o actividades basica de enfermeria, estos puedan desbordar los ajustes de
soporte ventilatorio y causar una desaturacién de O2 (Butcher et al., 2018).

Vigilar la eficacia de la ventilacion mecanica sobre el estado fisioldgico (Vasquez et al.,
2019) La ventilacion mecéanica es la alternativa terapéutica que sustituye la funcion ventilatoria
total o parcial mientras se mantienen niveles apropiados de PO2 y PCO2 en sangre arterial, con
el fin de disminuir el trabajo respiratorio en los pacientes criticos; principalmente los que
presentan insuficiencia respiratoria aguda, por lo que se debe conocer cuando esté indicado este
medio de soporte vital avanzado; asi como los diferentes modos disponibles, los parametros y
alarmas ventilatorios generales acoplados a una estrategia de ventilacion protectora para reducir
las complicaciones que se puedan producir. De esta manera favorecemos la recuperacion del
paciente

Monitoreo del AGA. Segun Pastor et al. (2017) la gasometria arterial es el gold standard
para la valoracion del intercambio gaseoso y del equilibrio acido base, nos permite conocer de
forma directa el pH, la pCO2, pO2, y de forma calculada el bicarbonato, el exceso de bases, y la
mayoria de los analizadores miden la concentracion de hemoglobina total, la SatO2, la
carboxihemoglobina y la metamoglobina.

Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas

Aseo deficiente en las vias aéreas es “Incapacidad para eliminar las secreciones y

obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables (Herdman et al.,

2021b).
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Existen enfermedades respiratorias agudas y crénicas que ayudan a la acumulacion de las
secreciones que puede ser por: aumento en la creacién de moco, modificacién en el transporte
mucociliar asi como por tos ineficiente. Incrementandose el riesgo de colonizacion bacteriana y
potencialmente el desarrollo de procesos infecciosos entre ellos, por ello el manejo inadecuado
de las secreciones respiratorias contribuye con el desarrollo de maltiples morbilidades,
incluyendo: taponamientos mucosos, atelectasias obstructivas y el desarrollo de lesion pulmonar.
Por lo tanto, es aconsejable emplear medidas para mejorar el aclaramiento de la via respiratoria
(Cortes-Telles et al., 2019a).

La VMI aumenta la produccion de secreciones bronquiales porque el paciente pierde la
capacidad de toser y las secreciones tienden a acumularse y obstruir la via aérea, ademas del
riesgo de provocar atelectasias y neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) Los
pacientes no pueden eliminar las secreciones si mismos. En el caso del paciente en estudio se
encontraba conectado a ventilador mecanico a través de un TET, por ello el acimulo de
secreciones (Lopez, 2020).

El factor relacionado fue la retencion de secreciones y las caracteristicas definitorias:
secreciones sanguinolentas y densas en TET en cantidad excesiva, roncantes en hemitérax
izquierdo. En relacidn a esto, Espiritu (2019) refiere que esto sucede ya que se produce una
inflamacion a nivel pulmonar la cual entre sus manifestaciones produce tos productiva, sonidos
respiratorios como crepitantes y roncantes; los cuales se ven identificados en el escolar en
estudio. Las enfermedades que alteran el mecanismo de la tos, las caracteristicas del moco, la
funcion mucociliar o los defectos estructurales de la via aérea contribuyen a una limpieza de la

via aérea inadecuada, precaria y deficiente.



22

Se tomo en cuenta la intervencion de enfermeria Aspiracion de las vias aéreas. Se
realizaron las siguientes actividades:

Primero, determinar la necesidad de la aspiracién oral y/o traqueal. Cortes-Telles et al.
(2019b) mencionan que la aspiracion de secreciones se realiza con el propdsito de retirar del
arbol bronquial, cuyas secreciones acumuladas y que el paciente por si mismo no puede eliminar
espontaneamente; ademas, al aspirar secreciones se mejora la permeabilidad el tubo
endotraqueal, favoreciendo un adecuado intercambio de gases entre el alveolo y el capilar.
Asimismo, la aspiracion de secreciones bronquiales por tubos endotraqueales, viene a ser el
mecanismo de defensa de la mucosa del bronquio que produce moco para atrapar particulas y
expulsarlas por medio de la tos.

Segundo, auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion. Huanca y
Flores (2021) mencionan que la presencia de roncus puede identificar obstruccion de las vias
aéreas 0 acumulacion de secreciones espesas y copiosas.

Tercero, hiperoxigenar con oxigeno al 100%, durante al menos 30 segundos mediante la
utilizacion del ventilador antes y después de cada pasada. Saavedra y Chujandama (2023)
mencionan que la Hipoxemia es una complicacion de la aspiracion de secreciones, para evitarla
debemos hiperoxigenar al paciente con 100 % de oxigeno y una presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) adecuada durante unos minutos previos al acto de aspirar.

Cuarto, utilizar aspiracion de sistema cerrado. El sistema de aspiracion cerrado (SAC) es
un circuito cerrado que permite aspirar al paciente sin desconectarlo de la VMI, quedando la
sonda siempre protegida mediante una camisa de plastico. La ventaja es que no se desconecta al

paciente, evita las fugas y por lo tanto hay menor pérdida de volumen pulmonar, no se pierde la
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PEEP (asi se impide el colapso alveolar), se mantiene la oxigenacién, disminuye el riesgo de
padecer neumonia y limita contaminacion ambiental de personal y pacientes (L6pez, 2020).

Cuarto, administrar broncodilatadores y se nebuliz6 al paciente: salbutamol 4 puff cada 6
horas por via inhalatoria; bromuro de ipatropio 2 puff cada 12 horas por via inhalatoria. Segln
Brenner y Stevens (2020a) el bromuro de ipatrpio accion anticolinérgica sobre el musculo liso
bronquial y broncodilatacion subsiguiente.

Finalmente, se observaron las caracteristicas de las secreciones. Fernandez-Carmona
et al. (2018) fundamenta que a la exploracion fisica habitual se asocia la cuantificacion y
caracteristicas de las secreciones bronquiales y la capacidad del paciente para su movilizacion y
expectoracion, para ver la necesidad de cuidados especificos como incentivacion de tos,
aspiraciones traqueales (por via aérea artificial o natural), auscultacion e inspeccidn respiratoria.
Problema de Colaboracion: Infeccion

La neumonia asociada a la ventilacion mecanica artificial (NAVMA) es, un importante
problema de salud relacionado con el paciente critico, debido al incremento en la incidencia de
resistencia antimicrobiana en las unidades de cuidados intensivos. Es la inflamacion del
parénquima pulmonar, causada por agentes infecciosos que aparece, a las 48 h de la intubacion.
Se estima que ocurre hasta en 27 % de los pacientes con VM. La mayor parte de todas las
neumonias nosocomiales que se producen en la UCI ocurren en el 90% pacientes ventilados
(Miranda, 2019).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), son un grupo de enfermedades que ataca al sistema respiratorio, las cuales son
ocasionadas por virus, bacterias y hongos con una duracién no mayor a 2 semanas (Arteaga

et al., 2020).
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Es toda infeccién que compromete una o més partes del aparato respiratorio (nariz,
garganta, traquea, bronquios y pulmones), y que tiene una duracion menor de 14 dias, causada
por microorganismos virales, bacterianos u otros u hongos (Herrera & Valerio, 2020).

Con respecto al paciente la causa de la infeccion fue la conexién a la ventilacién
mecéanica y presento como evidencias leucocitosis, neurofilia y linfocitopenia. La VM es una
intervencién de soporte vital muy utilizada en pacientes criticos en la UCI, pero al ser una
técnica invasiva genera riesgos entre los que se encuentra las complicaciones infecciosas como la
neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV), la cual se define como la neumonia
intrahospitalaria que ocurre en los pacientes después de 48 horas de tener un dispositivo para
asistir o controlar la respiracion (traqueostomia o intubacion endotraqueal) y que no estaba
presente ni en periodo de incubacidn en el momento del ingreso; o que es diagnosticada a las 72
horas siguientes a la extubacion y retirada de la ventilacion mecanica (Cieza-Yamunaqué &
Coila-Paricahua, 2019).

Con el proposito de controlar la infeccion del paciente se considerd la intervencion de
enfermeria, control de Infecciones. Se ejecutaron las siguientes actividades:

Primero, avarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados del paciente y
usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion universal. Tener en cuenta las medidas de
bioseguridad. Angulo Cardenas (2022) sostiene que cumplir con las medidas adecuadas de
higiene de las manos es fundamental como cultura de prevencion y es un habito que debe
impregnarse siempre en la sociedad y no solo ser usado cuando aparece un nuevo agente
infeccioso como el coronavirus lavarse las manos es una de las tres principales medidas de

bioseguridad para evitar los contagios.
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Segundo, administrar Meropenem 1gr cada 8 horas por via endovenosa, vancomicina 500
mg cada 6 horas por via endovenosa y gaspofungina 50 mg cada 24horas por via endovenosa.
Segun Brenner y Stevens (2020b) el Meropenen es un bactericida que inhibe la sintesis de la
pared celular bacteriana en bacterias Gram+ y Gram-, ligandose a proteinas de unién a
penicilina. La vancomicina es un antibiético bactericida que ejerce sus efectos al unirse a los
antecesores de la pared celular de las bacterias, impidiendo la sintesis de la misma.

Tercero, controlar los resultados de laboratorio. En relacion a esto, Ledn (2018)
fundamenta que el diagndstico clinico es el procedimiento mediante el cual el profesional de la
salud identifica una enfermedad o el estado del paciente con la ayuda de varias herramientas que
permiten definir su cuadro clinico.

Cuarto, ensefiar al paciente y a la familia evitar infecciones. Para Angulo (2022) la
prevencion y la educacion constituyen los dos soportes de una cultura de autocuidado que deben
tomar en cuenta la persona.

Conclusiones

El Proceso de enfermeria es un sistema que permite atender a los pacientes de forma
sistematica, razonada y ordenada con resultados positivos.

Es importante llevar a cabo una evaluacion de Enfermeria cabal, objetiva, precisa, dado
que es la cimiento para una precision diagnostica

El uso de las taxonomias NANDA-NOC-NIC por los enfermeros, faculta afianzar el
lenguaje y facilitar la labor de enfermeria.

Los cuidados de enfermeria suministrado al enfermo con problemas ventilatorio han

contribuido en la recuperacién del paciente desde un enfoque de precaucién integral y de calidad.
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Apeéndices

Apéndice A: Planes de Cuidado
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o Planeacion Ejecucion | Evaluacion
Dlafgnostlco Resultadose | Puntuacion | Puntuacién . iones/actividad M | T | N | Puntuacion | Puntuacion
enfermero indicadores basal (1-5) diana intervenciones/actividades final (1-5) | de cambio
Deterioro de | Resultado: 3 Mantener | Intervencion: NIC (3300) Manejo de la 4 +1

la ventilacién | NOC (0402) en: ventilacion mecanica; invasiva.
espontanea Estado Aumentar
relacionado a | respiratorio: a3
fatiga de los ventilacion
musculos Escala: Actividades:
respiratorios Desviacion Compraobar que el ventilador mecénico funcione | —
manifestado Grave del rango correctamente, incluida la temperatura y la
por normal Sin humidificacién del aire inspirado.
disminucion desviacion del
dela rango normal
saturacion de | Indicadores Observar si se producen un descenso -
oxigenoy Disnea de 3 Administrar sedantes: Midazolam 50Ug/10ml — 4
disnea. esfuerzo. 4cc/h Fentanilo 0.5Ug/10ml — 4cc/h Ketamina
Alteracion de 1500mg/100cc — 4.6¢c/h Propofol 1% - 15¢cc/h.
laPCO2ypH [ utilizacion de 3 Controlar los factores que aumentan el consumo | — 4
y leve tiraje los muasculos de O2 (fiebre, escalofrios, crisis comiciales, dolor
intercostal accesorio. 0 actividades bésica de enfermeria
NOC (0402) Vigilar la eficacia de la ventilacién mecéanica — 4
Estado sobre el estado fisioldgico
respiratorio:
Intercambio
gaseoso
Presion parcial 3 4
del oxigeno en
sangre arterial
(Pa02)
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Presién parcial 3 4
del di6xido de
carbono en
sangre arterial
(PaC0O2)
pH arterial. 3 4
o Planeacion Ejecucion | Evaluacion
Dla}gnostlco Resultados e Puntuacion | Puntuacion . . Jactividad MI|ITIN Puntuacién | Puntuacion
entermero indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/actividades final (1-5) | de cambio
Limpieza ineficaz | Resultado: 2 Mantener Intervencion: NIC (3160) Aspiracion de 3 +1
de las vias aéreas | NOC (0410) en: las vias aéreas.
relacionado con Estado Aumentar
retencion de Respiratorio: a3
secreciones permeabilidad de
evidenciado por las vias
secreciones respiratorias
sanguinolentas y Escala: Actividades:
densasen TET en | Desviacion Grave Determinar la necesidad de la aspiracion —
cantidad excesiva, | del rango normal — oral y/o traqueal
roncantes en Sin desviacién del
hemitorax rango normal
izquierdo Indicadores: Auscultar los sonidos respiratorios antesy | —
después de la aspiracién.
Capacidad de 2 Hiperoxigenar con oxigeno al 100%, — 3
eliminar durante al menos 30 segundos mediante la
secreciones utilizacion del ventilador antes y despues de
cada pasada.
Ruidos 2 Utilizar aspiracion de sistema cerrado, — 3
respiratorios segun esté indicado
patolégicos
Usar broncodilatadores y/o nebulizaciones | —
segun indicacion: salbutamol 4 puff cada 6
horas por via inhalatoria; bromuro de
ipatropio 2 puff cada 12 horas por via
inhalatoria.
Controlar y observar el color, cantidad y —
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| consistencia de las secreciones
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o Planeacion Ejecucion | Evaluacion
Dlafgnostlco Resultados e | Puntuacion | Puntuacion . . Jactividad M|TIN Puntuacién | Puntuacion
entermero indicadores | basal (1-5) diana Intervenciones/actividades final (1-5) | de cambio

Problema de | Resultado: 2 Mantener | Intervencion: NIC (6540) Control de Infecciones 2 0
colaboracién: | NOC: (0703) en:
Infeccion. Severidad de Aumentar
la infeccion a4
Escala: Actividades:
Desviacion Lavarse las manos antes y después de cada actividad | —
Grave - de cuidados del paciente
ninguno
Indicadores Administrar Meropenem 1gr cada 8 horas por via —
endovenosa, vancomicina 500 mg cada 6 horas por
via endovenosa y gaspofungina 50 mg cada 24horas
por via endovenosa
Aumento de 2 Tener en cuenta las medidas de bioseguridad. — 2
Leucocitos
Aumento de 2 Control de resultados de laboratorio — 2
segmentados
Disminucion 2 Usar guantes segln lo exigen las normas de — 2
de linfocitos precaucion universal.
Ensefiar al paciente y a la familia evitar infecciones. —




Apeéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO
Universidad Peruana Union — Escuela de Posgrado- UPG Ciencias de la Salud
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DATOS GENERALES

MNombre del Paciente: Ramos Espinoza Estefano  Fecha de Nacimiento:  17/12/10 Edad: 11 afios Sexo: F () M (X))

Historia Clinica: 1337966 N? Cama: UCIP-3 DMNI N® 75637950 Teléfono: IRTERI0A2 (Madre)

Procedencia:  Admision ( ) Emergencia { X ) Consultorios Externos { ) Otros:

Peso: 18ke Talla: 118¢m Perimetro Celilico: PA: 99/ 46mmHe FC: 98x" FR: 16x" T 37°C
Fuente de Informacion: Madre: . Padre: Familiares: Oros:

Motivo de Ingreso: Dificuliad respiratoria Diagndstico Médico: i

Insuficiencia respiratoria
Fecha de Ingreso:  31/03/22 Hora: Sam  Fecha de Valoracidn: 3/04/22 Grado de Dependencia: ITf ) I JI{ Xy IV )
Persona Responsable: Carmen Fspinoes (hMadre)

VALORACION POR FATRONES FUNCIONALES DE SALUD DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD PATRON VALORES-CREENCIAS

Antecedentes de Enfermedades vio Quirirgicas: Religidn: Catdlico Bautizado en su Religion: 51 (x ) No( )
HTA{ ) DM{ ) GastritisUleera( ) TBC{ ) Asma{ ) | Restriccion Religiosa:

Severa Oros: Observaciones:

Alergias ¥ Otras Reacciones: Polvo { ) Medicamentos { )

Oiros: Esclerosis Lateral Amiotrdfica (Dx 2 afios) Escoliosis Religitn de los Padres: Catdlico ( x ) Evangélico () Adventista [ )

Intervenciones Quirdrgicas: Padres solicitan vigita de capellanider religioso: S1{ ) NO (x)

Alimentos () Especificar: Nigga

Estado de Higiene: Bueno () Regular (x)  Malo () PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO [

Estilos de VidaHabitos: Hace Dﬂp-ﬁﬂ.ﬁ { } TOLERANCIA A LA SITUACION ¥ AL ESTRES
Consumos de Agua Pura () Comida Chatarra ()
Factores de Riesgo:
Bajo Peso: Si{ ) No(x) Vacunas Completas: S1{x }No{ } | Reaetividad: Active { )}  Hipo activo { x)  Hiperactivo { )
Hospitalizaciones Previas: Si{x) No() Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Irmitable { )
Descripeidn: Neumonia (2017). ne contacto COVID — I9TBC | Negative | ) Indiferente { ) Temerose { )
Consumo de Medicamentos Prescritos: Si{x) No( ) Intranquilo [ ) Agresivo [ ) No evaluable {x)
Especificar: Paracetamol jbe, _Amtromicing jbe/inh salbutamol | | lante Persistente: Si (3 MNofx)
+ bromuro ipatropio Comentarios:
Participacion Paciente/Familia en las Actividades Dianas vio
Procedimientos: Si) No(x)
PATRON RELACTONES-ROL Reaccidn frente a la Enfermedad Paciente v familia:
Ansiedad | x) Indiferencia { Rechazn | )
Comenlarios:

Se relaciona con el entorno: Sif{x) Ne()

Compafia de los padres: Si(x) MNo()

Recibe Visitas: Si(x) Ne{) PATRON DESCANSO-SUERO
Comentanios: Implementando UCK puertas abiertas

(Con quién vive? Padres
Relaciones Familiares: Buena ( x ) Mala ( ) Conflictos{ ) Suefio: N® de horas de Sueho:

Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: 51 (x ) No( ) Alleraci | Suefio: Si N
Familia Nuclear: Si ( x ) No ( ) Familia Ampliada Si { ) No () EEFZT:'I.'::‘;‘ "’;:d“:';n"-mr'f ) o( )
. i -_+

Padres Separados: 8i( ) No (X} Motivo: Intubacién endotraqueal

Problema de Aleoholismo:  Si ) No(x) e &1l 1NO
Problemas de Drogadiccidn: Si{ ) No(x) ¢Usa algin medicamento para dormir? SI( JNO( )

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

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria; Respiracion: FR: 15x




PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVD

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alertai ) Despierio( )

Somnoliento { ) Confuso () Irritable [ )
Estupor ( X) Comai )
Comentanos: Baj
Escala de RASS de sedacion v agitacion: -4
Penlijs Tiemian Drasa il
o LTI Cambairm, wilamn

3 My agHiade e Vel ik i e e, R

L L Parpwnapalin frad wisla, Rl b O ol reslilader

L] Sipsinia Arakini, pave v mayimiard i sy ivi

L] EULE R R

-4 Nimrlinela Eimuisrl b (i1 b v ] b mand ke desisae o oiil g

] Bk i lrww Cimupaarl s lewvmerds 8 Eamaile o W0 bay

¥ Rk shin Maymmipsio 3 spsiters ot o Bamada vebal (un cosiaslo
nishidaila ]
ki i i ibeih R Fa ki ) DLl el i Ry Sl de s

da walimad fisa
] s it B Pl L e R R
Pupilas: [sociricas (x ) Anisocoricas { ) Reactivas (x)

Mo Reactivas () Foloreactivas { x) Midticas{ ) Midriaticas{ )

Tamafio: 3-45mm( )y <3mm() =45mm()
Foto Reactivas: Si{x)  No()

Comentanos:

Alteracion Sensorial: Visuales { ) Auditivas ( ) Lenguaje{ )
Otros: Especifique:

Comentanos:

Dulor/molestias: No () 5i ( x ) Especificar: 4 segim ESCID

Amplitud:  Superficial { ) Profunda( )  Disnea( )
Tiraje { } Aleteo nasal { ) Apnea ()
Tos Ineficaz: Si{ ) Na( )

Secreciones: Si (1) No ) Caracteristicas: Sanguinolentas, densas
Ruidos Respiratorios: CPD( ) CPI{ ) ACP({ )

Claros ( ) Roncantes () Sibilantes (x ) Crepitantes( )
ros:

Oxigenoterapia:

Sif I No(x) Modo: Saturacion de Oy
Comentarios:

Ayuda Respiratoria: TET ( x ) Tragueostomia( ) V. Mecdnica (x)
Pardmetros Ventilatorios: Modo: simy FR:15x" PIP: 172 FiO2: 45%
Drenaje Tordeico: Si{ JNo(x) Oscila Si{ ) No( )
Comentarios:

Actividad Cireulatoria:
Pulso:  Regular (x)

Irregular ()
FC/ Pulso Periférico: 123 PA: 105/T8 mmHg
Llenado Capilar: =27 (x) =270
Perfusidn Tisular Renal:
Hematuria { ) Oliguria (x) Anuria { )
Perfusidn Tisular Cerebral:

Pardlisis ( ) Anomalias del Habla { ) Dificultad en la Deglucidn ()
Comentarios: _No evaluable

Presencia de Lineas Invasivas:

Catdter Perilénico ( ) Catéter Central ( x ) Catéter Percutdnes [ )
nros:

Localizacidn: CVC Femoral fzquierda 7/04/22 v CVC yugular
derecha 9/04/22

Riesgo Periférico:  Si{ ) Noix)
Escala de Conductas indicadoras de dolor (ESCID). Cianosis Distal () Frialdad Distal ( x )
(apackiad de autoculdado:
0 = Independiente () 1= Ayudadeotros ( )
2= Ayuda del personal ( ) 3 =Dependiente  (x )
ACTIVIDADES 0123
Mowvilizacion en cama X
Deambula X
Ir al bafio / bafiarse X
Tomar alimentos X
Vestirse X
Aparatos de Ayuda:
Fuerza Muscular:  Conservada( ) Disminuida (1)
Movilidad de Miembros:
Contracturas ( ) Flacidez ( x ) Pardlisis ( )
Comentarios: Hipotonia generalizada
Fria( ) Tibia{ %) Caliente { )
Observaciones: Llenado capilar central menor de 2 seg
Termorregulacion: Temperatura: Intestinal:
Hipertermia { ) Mormotermia ( x ) Hipotermia { ) N’ DeposicionesDia 0
Coloracién: Normal () Ciandtica{ ) Ieténead ) Fral ) | Caracteristicas: -
Rosada{ ) Piilida (x) Tibia(x) Caliente ( ) Colas: Consiglencia:
Observacidn: Colostomia { ) Teostomia [ )
Hidratacitn: Hidratado {x)  Deshidratado ( ) Comentarios:
Observacion: Vesical:
Edema: Si{ ) No (%) ()+0) 0 ) 40 ) | Miccion Espontdnea:  Si( ) No(x)
Especificar Zona: Enuresis. Si( ) Noix)
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Comentarios:
Fontanelas: Normotensa (x)  Abombada { ) Deprimida{ )

Cabello: Normal { x ) Raojizo () Amarllo( )
Ralo{ ) Quebradizo | )

Mucosas Orales: Intacta( ) Lesiones (% )
Ohbservaciones:

Malformacién Oral:  Si () No(x)

Especificar:

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si ) No(x)
Cuanio Perdid:

Apetito:  Normal ( ) Anorexia () Bulimia { )
Disminuido ( ) Nausea () Vimitos | )
Cantidad: Caracleristicas:

Dificultad para Deglutir: 51( ) No( )

Especificar: | i

No evaluable por sedacitn
Alimentacion: NPO( ) LME({ ) LM{ JAC{ ) Dieta{ )
Formula ( ) Tipo de FormulaDieta: FP 21% 150ce/d4 T

Modo de Alimentacién: LMD ( ) NPT{ ) NE()
SNG(x) SOG() SGT() SNY() Gastroclisis{ )
Chtros:

Abdomen: B/D ( x) Distendido ( )Timpinico () Doloroso ( )
Comentarios Adicionales:  RHA presentes

Herida Operatoria:  Si{ ) Naf(x)

Ubicacidn: Caracteristicas:

Apdsitos y Gasas: Secos | ) Himedos [ )
Serosos () Hemiticos () Serchematicos | )
Observaciones:

Drenaje: Si{ ) No (%)

Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:

Caracteristicas:

Sonda Foley (x) Colector Urinario { x)
Fecha de Colocacidn: 03/04/22

Pafial (%)

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones anormales en Genitales: Sif )
Especifique:
(tras Molestias:

Ohbservaciones:

Problemas de Identidad:

Cambios Fisicos:

Testiculos No Palpables: Si(x) No( )

No(x)

Fimosis Si{f ) Neix)
Testiculos Descendidos: Si{x) No( )
Masas Escrotales Si{)No(x)

Tratamiento Médico Actual:

FP 21% 150CC X 4 tomas RVT 600cc
Carbomero gel 0.2 % AO o'dh
Hipromelosa 0.3% AOQ c/4h

Enjuague bucak of agua bicarbonatada o/6h
Via salinizada

Midazolam 50Ug/10ml - 4ee/h
Fentanilo 0.5Ug/10ml - dec'h
Ketamina | 500mg/100cc — 4.600h
Propofol 1% - 15co/h

Adrenalina 4mg 50ce - 4ecth
Meropenen lgr o8h

Vancomicina 500mg ¢/6h
Caspofungina 50mg ¢/24h

Omeprazol 40mg «/24h

Gluconato de calcio 108 15ee o/6h
Metoclopramida 4mg «/8h
Furosemida 5mg ¢/12h

Metamizol Igr PRN

Ohservaciones:

Nombre de la enfermera:

Firma: Rosario Palma Barrera , Heydi Hernandez Pizfil
CEP: 77143 , 49995

Fecha: 10/04/22

3R
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Apéndice C: Consentimiento informado

Proposito y Procedimiento:

Se ha comunicado que el titulo del trabajo académico es " Proceso de Atencién de
Enfermeria aplicado a Paciente pediatrico con Insuficiencia Respiratoria Aguda en Ventilacion
Mecénica con Esclerosis Lateral Amiotrofica en el Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital de Lima, 2022. El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a paciente de iniciales R.E.E. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic.
Ines Rosario Palma Barrera y Heyde Lisset Hernandez Pisfil. bajo la asesoria de la Dra. Roxana
Obando Zegarra. La informacidn otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen
fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgo del Estudio

se me ha dicho que no hay riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico; asociado con
este trabajo académico. pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la posibilidad
de que la identidad de mi menor hijo pueda ser descubierta por la informacion otorgada.

sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por numeros para
minimizar dicha posibilidad.

Beneficio del Estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién 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 este
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finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
de las investigadoras, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y Apellido:

DNI:

Fecha:

Firma
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Richmond Agitation sedation Scale

RAGSE [t
+4  COMBATIVO. ANSIOSO, VIOLENTO @

+ 3 MUY AGITADO intenta quitarse el tubo, los catéteres..

O  ALERTAYTRANQUILO

Se mueve
'3 SEDACION MODERADA Abre los ojos pero no

dirije la mirada

No responde a la voz
'4 SEDACION PROFUNDA Abrelosojosala

estimulacion fisica

- No hay respuesta
5 SEDAC'ON MUY PROFUNDA ala estimulacion

fisica ni verbal

FUENTE: Enferm Intensiva. 2009;20(3):88-94




