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RESUMEN

Titulo: DEPENDENCIA EN LAS NECESIDADES DE SEGURIDAD Y PROTECCION, Y
ELIMINACION EN UN ESCOLAR FEMENINO

Introduccion: El cuidado es el objeto de estudio de enfermeria, el cual requiere de una
guia, que es el proceso de atencion de enfermeria que con la teoria de las necesidades

ayuda al futuro especialista a integrar los conocimientos

Objetivo: Elaborar un estudio de caso a un escolar femenino con dependencia en las
necesidades de eliminacién y, seguridad y proteccion utilizando como metodologia el
proceso de atencién de enfermeria y la propuesta teoria de las 14 necesidades
humanas de Virginia Henderson, en un hospital de tercer nivel de atencion pediatrico.

Metodologia: se realizd la busqueda de informacion para la aplicacién de la teoria de

las necesidades a una escolar.

Descripcion del caso: Se trata de la paciente G.C.L., escolar femenina de 8 afios 11
meses, con diagnostico insuficiencia renal crénica, a la que se le realizan valoraciones
focalizadas con el modelo de las 14 necesidades en un hospital pediatrico de tercer

nivel de atencion.

Resultados: Se obtuvieron 14 diagnésticos donde la necesidad de seguridad y
proteccion es una de las mas afectadas ya que cuenta con un nivel de dependencia 5,
posterior a la aplicacion de medidas de seguridad, disminuyo a 4, y en la necesidad de
eliminacién urinaria, con un nivel 6 y logrando disminuir 4 posterior a la vigilancia y

control de liquidos.

Conclusiones: La elaboracion de un estudio de caso ayuda al futuro especialista a

integrar la informacién, asi como a usar el razonamiento cientifico.



ABSTRAC

Introduction: Care is the object of nursing study which requires a guide as it is the
nursing process. This last one and the Virginia Henderson’s Nursing Philosophy helps

the future nursing specialist to integrate knowledge.

Objective: To develop a case study in a female school-age child with dependence on
her elimination body waste and avoiding environment hazards and endanger other
needs applying the nursing care process as a methodology and the proposed Virginia

Henderson's proposed theory about 14 human needs, in a tertiary pediatric hospital.

Methodology: Research was carried out to obtain information and implement the 14-

need theory to a school-age girl.

Description of the case: It is about patient G.C.L.,, an 8-year-old female student,
diagnosed with chronic renal failure, who was assessed based on the 14-need theory in

a tertiary pediatric hospital.

Results: 14 diagnoses were formulated, of which the avoiding environment hazards and
endanger need was one of the most affected with a dependence level of 5. After the
implementation of security measures, it decreased to 4. For the elimination body waste
need, a dependence level of 6 was assessed and after the surveillance and fluid volume
monitoring, it diminished to 4.

Conclusions: A case study elaboration aid the future nursing specialist to integrate the

knowledge, as well as applying scientific thinking.
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INTRODUCCION

El cuidado es el objeto de estudio de enfermeria, aunado a las respuestas humanas a
los estimulos de su entorno hacen que enfermeria, sea una disciplina donde el pilar
fundamental es la humanidad, por lo que se requiere de una guia, siendo esta el
proceso de atencion de enfermeria, el cual dictamina el camino para llevar acabo
nuestros cuidados, por lo que la realizacion de un estudio de caso ayuda al futuro
especialista a integrar los conocimientos obtenidos en la teoria con la practica, mas aun
siendo a un paciente en especifico, conectado asi la informacion, por lo que forma parte

de las herramientas mas importantes para la formacion académica.

Este estudio de caso se elabor6 con la finalidad de integrar la teoria de las 14
necesidades de Virginia Henderson con el proceso de atencion de enfermeria asi como
la relaciébn que existe con la especialidad en enfermeria infantil, presentando a una
escolar femenina con dependencia en las necesidades de seguridad y proteccion, y
eliminacién, en un hospital de tercer nivel, donde se expone la teoria de las
necesidades en relacién a un caso real, integrando el tipo de relacion de enfermeria, las
fuentes de la dificultad, el nivel y grado de dependencia, que presento la paciente y su

cuidadora principal por el proceso de su patologia y hacia su recuperacion.

Este estudio consta de 5 capitulos, donde el primero trata acerca de la importancia de
tratar a una escolar con insuficiencia renal y la relevancia en nuestro pais. En el
segundo capitulo se tratan; los estudios antecedentes que fundamentan la teoria en el
area pediatrica, informacion de la patologia y aspectos medico legales, asi como
conceptos de importancia para una mejor comprension. En el tercer capitulo se trata del
proceso de enfermeria enfocado a el estudio de caso, asi como los metaparadigmas de
enfermeria y su relacion con la escolar. En el cuarto capitulo el desarrollo del mismo
proceso en cada una de sus etapas en relacion con cada una de las necesidades de la
teoria, llevadas a la practica con los datos de la escolar. En el quito capitulo se

encuentra el cierre del trabajo, encontrandose la conclusion y las sugerencias.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar un estudio de caso a un escolar femenino con dependencia en las

necesidades de seguridad y proteccion, y eliminacion utilizando como metodologia el

proceso de atencion de enfermeria y la propuesta teoria de las 14 necesidades

humanas de Virginia Henderson, en un hospital de tercer nivel de atencién pediatrico.

Objetivos especificos

Realizar una revision sistematica de informacion para la elaboracion del
estudio de caso.

Realizar una valoracion exhaustiva y focalizada en nuestro paciente,
obteniendo los datos mediante las fuentes primaria (cuidador primario) y
secundaria (expediente clinico).

Elaborar diagnésticos de enfermeria mediante el formato PES (Problema,
Etiologia, Signos y Sintomas).

Presentar el plan de intervenciones especializado de cada necesidad humana
del estudio de caso.

Ejecutar y evaluar las intervenciones de cada plan.

Elaborar un plan de alta.
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CAPITULO 1. FUNDAMENTACION

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como el dafio renal por tres 0 mas meses,
caracterizado por cambios estructurales y funcionales (o ambos) del rifién, con o sin
disminucioén de la filtracién glomerular (FG), manifestado por anormalidades patolégicas
o marcadores de dafio renal, incluidas las alteraciones en la composicion de la sangre y
de la orina o0 en los estudios por imagenes, asi como por un FG menor que
60ml/minuto/1,73m2 de superficie corporal durante tres meses o mas, con o sin dafio

renal. !

Se estima que la prevalencia de la ERC en el mundo puede ser de hasta 309.5 casos
por millbn de menores de 20 afios. La epidemiologia y demografia de la ERC en nifios
han sido analizadas en algunas regiones como Estados Unidos de Norteamérica (EUA),
Europa, Australia, Nueva Zelanda y Japén; sin embargo, en otras areas del mundo,

incluido México, la informaciéon aun es limitada.

En EUA la incidencia de ERC en menores de 20 afios de 1990 a 2012 fue estacionaria
entre 13.9 y 13.1 por millén; a su vez, la prevalencia en este grupo etario se incrementé
de 60.4 a 83.1 casos por millon, y la mortalidad en 2012 fue de 25.6 por 1,000

pacientes al afio.

Datos publicados sefialan que en América Latina la incidencia de ERC puede variar
entre 2.8 y 15.8 casos nuevos por millon de habitantes menores de 15 afios; ademas,
que entre el 1 y 3% de los nifios presentan limitaciones fisicas que alteran

significativamente su vida diaria.

En México, segun registros vitales, en 2014 la insuficiencia renal (CIE-10: N17-N19) se
ubicd en el decimoprimer lugar de la mortalidad con 113 defunciones o 51.0 por millén
de habitantes menores de un afo, en el vigésimo lugar con 22 defunciones o 2.5 por
milléon de niflos de uno a cuatro afos, y en el decimoprimer lugar con 89 defunciones o

7.9 por millén de nifios de 5 a 14 afios. 2
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En cuanto a la institucidon en la que se elabora el estudio de caso, la unidad de
bioestadistica, en conjunto don el archivo clinico reportaron que durante el afio 2021 se
produjeron 58 egresos hospitalarios por enfermedad renal cronica como diagnéstico

principal (en sus diferentes estadios).
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Marco conceptual

Enfermeria: La enfermeria es una ciencia y un arte, tiene su propio conjunto
de conocimientos basados en teorias cientificas y esta enfocada hacia la
salud y el bienestar del paciente. La enfermeria se ocupa de los aspectos
psicolégicos, espirituales, sociales y fisicos de las personas y no solo el
proceso meédico diagnosticado en el paciente, por ende, se centra en las
respuestas globales de la persona que interactia con el entorno.3
Necesidades: Las actividades requeridas por un individuo para su
supervivencia.*
: Estudio de Caso: Es una investigacion empirica que estudia un fenbmeno
contemporaneo dentro de su contexto de la vida real, especialmente cuando
los limites entre el fendmeno y su contexto no son claramente evidentes.®
Enfermeria pediatrica: se define como una profesion que ayuda a la infancia
y a la colectividad en general, en estado de salud y de enfermedad, en la
rehabilitacion y ante una circunstancia dificil, como la muerte. Presta atencion
tanto fisica como psiquica, protege la salud y ayuda a conseguirla. Se trata,
por tanto, de una disciplina asistencial, humanistica y cientifica.®
) Proceso de enfermeria: Es un método racional y sisteméatica de planificacion
y dispensacion de cuidados de salud individualizados el cual, su objetivo es
identificar el estado de salud del paciente y los problemas o necesidades
reales o potenciales de la asistencia de salud para establecer planes dirigidos
a las necesidades identificadas y realizar intervenciones de enfermeria
especificas que las resuelvan el paciente puede ser un individuo, una familia,
una comunidad o un grupo.”’
. Necesidades basicas: De acuerdo que la definicion de la funcion propia de
la enfermera, a partir de ella, Henderson precisa su conceptualizacion del
individuo o persona, objeto de los cuidados. Asi, cada persona se configura

5|Pagina



como un ser humano uUnico y complejo con un componentes bioldgicos,
psicoldgicos, socioculturales y espirituales, que tiene 14 necesidades basicas
0 requisitos que debe ser disfraces para mantener su integridad (fisica y
psicoldgica) y promover su desarrollo y crecimiento:

Independencia: Es la capacidad de la persona para satisfacer por si misma
sus necesidades basicas, es decir, llevar a cabo acciones adecuadas para
satisfacer las necesidades de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y
situacion.

Dependencia: Es la ausencia de actividades llevadas a cabo por las
personas con el fin de satisfacer las 14 necesidades, puede que se lleven a
cabo pero que no resulten adecuadas o suficientes.

Fuentes de dificultad: Son los obstaculos o limitaciones personales o del
entorno, que impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades.?
Escolar: Periodo escolar (6-12 afios) comprende desde los 6 afios que el
nifio inicia la escuela hasta el comienzo de la pubertad, generalmente tras los
12 aflos de edad, aunque con amplias variaciones, dado que la etapa

prepuberal puede, en algunos casos, ser mas prolongada.®
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2.2 Marco empirico

Se realizo una revision bibliografica sistemética para la elaboracion de este estudio de
caso en las bases de datos PUBMED, Enfermeria al dia, Enfermeteca, JSTOR, ademas
de la revision directa en la Revista Universitaria de enfermeria, donde los criterios de
inclusion fueron: la propuesta filoséfica de las 14 necesidades béasicas de Virginia
Henderson aplicadas en distintos casos de pacientes pediatricos alrededor del mundo,
dichos estudios realizados entre los afios 2012 y 2022, en inglés y espafol,
encontrando un total de 21 y de los cuales se analiz6 de cada uno la informacion
respecto al objetivo, disefio, resultados, conclusiones, recomendaciones y limitaciones
reportadas, de esta manera se pudieron clasifican en las siguientes categorias para su
analisis: revision bibliografica, plan de intervenciones de enfermeria, estudios de caso,
articulos cuantitativos y cualitativos, y a su vez clasificados en las distintas fases de la
infancia; neonato, lactante menor, lactante mayor, preescolar, escolar, adolescente. Los

cuales se presentan a continuacion:

Cruz E. y colaboradores realizaron una vinculacion de la teoria de Virginia Henderson
con la atencion del recién nacido con atresia esofagica, siendo un estudio cualitativo ya
que se realiza una investigacion tanto bibliografica como de consulta con las
enfermeras en el Hospital Pediatrico Provincial en Cuba, las cuales comparten su
experiencia y vivencias, de esta forma se realiza una vinculacion con la patologia y el
entorno del bebe asi como su familia con las 14 necesidades dando un panorama de lo
gque estara en cada una de ellas y que no solo son enfocadas al paciente si no en esta

etapa también a los cuidadores primarios.1°

Alcheikh M. Petinal B. realizaron el disefio y aplicacion de un plan de intervenciones de
enfermeria a una femenina preescolar de 2 afios de edad con quemaduras de 2do
grado por agua hirviendo, la cual es referida al Hospital en Afganistan en la Zona de
Operaciones, donde se evallan las 14 necesidades de Virginia Henderson, se
jerarquizan y se disefian las intervenciones a realizar, las cuales se llevan a cabo, y se

evalla el progreso, ademas se consideran los factores como es la dependencia e
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independencia asi como el tiempo que llevara su recuperacion, considerando los
factores y diagndésticos a largo plazo respecto a su apariencia, ademas de que se
menciona asi que el proposito principal es demostrar las actividades que realiza
enfermeria en este panorama de guerra y que no solo son funciones o actividades

dirigidas a la guerra sino también a la poblacién que ahi radica.!

Martinez C. y Romero G. realizaron un estudio de caso a un neonato pretérmino de
31.4 SDG con sindrome de dificultad respiratoria en la UCIN, con el principal
diagnoéstico de enfermeria de dependencia en la necesidad de oxigenacion, en el que
se realiza la vinculacion de PAE con la teoria de Virginia Henderson, siendo esta ultima
la base para la elaboracién de dicho plan, indicando los grados de dependencia, la
duracion y lo que se planed y se realizé, asi como la vinculacion posterior y seguimiento

del caso con la madre.12

Diaz D. Cano M. y Mauricio M. presentaron un caso clinico de una recién nacida
prematura 33+5 SDG, donde los principales diagnésticos de enfermeria son; a la
madre; presenta baja autoestima, conocimientos deficientes y a la bebe; se identifica
termorregulacion ineficaz, en el que se realiza la vinculaciéon de PAE con la teoria de
Virginia Henderson, siendo esta ultima la base para la elaboracion de dicho plan Como
resultado al aplicar el plan de cuidados, lo que llevo a un mejor afrontamiento por parte
de los padres, ya que la técnica que se estudia es la del método de canguro por lo que

su apego piel a piel, demuestra resultados en ambos lados.!3

Hernandez A. realizaron un cuidado especializado en una lactante menor, siendo una
paciente posquirurgica de un Hamartoma el cual no se retir6 en su totalidad, lo cual la
llevo a estar inmovilizada, donde su principal diagnostico de enfermeria fue la
dependencia en la necesidad de movimiento y postura, en el que se realiza la
vinculacion de PAE con la teoria de Virginia Henderson, siendo esta ultima la base para
la elaboracion de dicho plan, en el cual se aborda principalmente disminuir las
complicaciones por el riesgo de lesién medular, para lo cual la integracién con la familia

fue muy importante, logrando instruirlos.*
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Carrefio A. realizo un proceso enfermero a un pediatrico de 34 dias de vida extrauterina
con diagnostico de SX de ventriculo izquierdo hipoplasico, donde su principal
diagnostico de enfermeria fue deterioro del intercambio gaseoso, en el que se realiza la
vinculacién de PAE con la teoria de Virginia Henderson, siendo esta ultima la base para
la elaboracion de dicho plan, logrando mantener al paciente estable por los cuidados

brindados.1®

Solis M. y colaboradores realizaron un proceso enfermero a él lactante menor “Luka”,
donde sus principales diagnosticos fueron; deterioro del intercambio gaseoso,
disminucién del gasto cardiaco, desequilibrio de la temperatura, riesgo de infeccion,
riesgo de sangrado, en el que se realiza la vinculacion de PAE con la teoria de Virginia
Henderson, siendo esta ultima la base para la elaboracion de dicho plan, logrando
enfocar el plan y concluyendo con la importancia de la implementaciéon de un PAE,

ademas de confirmar la importancia de los diagnésticos.®

Diaz E. realizo un estudio de caso a Juanita una lactante menor de 8 meses de edad,
con anomalia de Ebstein, en la cual sus principales diagndésticos de enfermeria son;
Dificultad en la movilidad fisica, Deterioro del intercambio gaseoso, siendo dos
valoraciones diferentes con un periodo de 22 dias de diferencia uno del otro, en el que
se realiza la vinculacion de PAE con la teoria de Virginia Henderson, siendo esta ultima
la base para la elaboracién de dicho plan, logra concluir el seguimiento y tratamiento de

dicha patologia es costoso, por lo que muchos pacientes pueden empeorar.t’

Meza C. Olvera C. Cadenas J. elaboraron un estudio de caso en un lactante masculino
de 1 afio 6 meses de edad, con pentalogia de Cantrell, en el que sus principales
diagnésticos son; perfusion tisular inefectiva cardiopulmonar, riesgo de infeccion, riesgo
de lesion y riesgo de caida, en el que se realiza la vinculacion de PAE con la teoria de
Virginia Henderson, siendo esta ultima la base para la elaboracién de dicho plan, donde
no se logré disminuir la dependencia o suplencia del enfermeria, sin embargo resaltan

la importancia de la elaboracién de dicho proceso.®

Guerrero C, Bravo L, Armstrong L, Gonzalez F, Tapia M. realizaron cuidados de
enfermeria a un lactante de 1 afio 6 meses, que asiste al Control de Salud infantil, al
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que se le aplica EEDP, encontrado que tiene un retraso del desarrollo psicomotor, en
donde el principal diagnostico de enfermeria fue; insatisfaccion en la necesidad de
aprender, en el que se realiza la vinculacion de PAE con la teoria de Virginia
Henderson, siendo esta ultima la base para la elaboracion de dicho plan, donde se
logra reevaluar al paciente encontrandolo normal, aunque con rezago en el lenguaje,
por lo que se hace énfasis a la familia la importancia de la estimulacién del

conocimiento al nifio.1°

Castellan A, Méndez L, Cano N. realizaron un estudio de caso a un preescolar de 2
afios 11 meses con sindrome de Guillain Barre, en el cual su principal diagnostico fue;
dificultad para la movilidad en la cama, en el que se realiza la vinculacién de PAE con la
teoria de Virginia Henderson, siendo esta ultima la base para la elaboracion de dicho
plan, donde se resalta que enfermeria cuenta actualmente con las herramientas

metodoldgicas para fundamentar y ampliar sus conocimientos.?°

Hernandez A. elaboro un plan de alta y seguimiento domiciliario a un preescolar de 4
afios 8 meses de edad con atresia pulmonar y comunicacion interventricular
dependiente de conducto arterioso, donde sus principales diagndésticos fueron;
conocimientos deficientes del cuidador primario, intolerancia a la actividad, ansiedad del
cuidador primario ante la muerte de su hijo, en el que se realiza la vinculacion de PAE
con la teoria de Virginia Henderson, siendo esta ultima la base para la elaboracion de
dicho plan, donde se resalta que el paciente fue abordado desde la etapa preoperatoria
y se dio seguimiento domiciliario, donde se resalté la importancia de la participacion del

enfermero especialista cardiovascular.?!

E. Carillo y Sierra M. realizaron un proceso de atencion de enfermeria a un escolar de 9
afios de edad con TF-AP y septum intraventricular, FSP derecha de 5 mm, en el cual
sus principales diagnosticos fueron; intolerancia de la actividad, riesgo de disminucion
del flujo sanguineo pulmonar y sistémico, esfuerzo respiratorio ineficaz, en el que se
realiza la vinculacién de PAE con la teoria de Virginia Henderson, siendo esta ultima la
base para la elaboracion de dicho plan, obteniendo una mejoria en el paciente tal que

se logro el egreso del paciente resaltando la importancia del cuidado de enfermeria
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especializado que ye este desempefia un papel esencial en la atencion del pediatrico

con alguna cardiopatia congénita compleja.??

Dahrbacun N. Pefia B. y Melo A. realizaron un estudio de caso a una escolar femenina
de siete afos, con Pielonefritis Aguda, en la cual sus principales diagnosticos fueron;
insatisfaccion de la necesidad de comunicacion y afecto, insatisfaccion de la necesidad
de recreacion. riesgo de insatisfaccion de la necesidad de evitar peligros: recidiva de
ITU, en el que se realiza la vinculaciéon de PAE con la teoria de Virginia Henderson,
siendo esta ultima la base para la elaboracién de dicho plan, se resalta la importancia

de realizar exploraciones exhaustivas e individualizadas.?3

Pacheco A. y Cruz M. elaboraron un estudio de caso una adolescente de 12 afios de
edad con cardiopatia congénita de ventriculo tnico con doble via de salida, para la cual
el principal diagnostico de enfermeria es patron de respiracion ineficaz, en el que se
realiza la vinculacion de PAE con la teoria de Virginia Henderson, siendo esta ultima la
base para la elaboracion de dicho plan, se logré concientizar sobre los signos y
sintomas de riesgo por su patologia y brindar consejeria a la madre sobre los cuidados

que llevaria en casa en su alta hospitalaria.?*

Gaona Y. Cruz M. realizaron un estudio de caso a una adolescente de 11 afios de edad
con deficiencia de proteina C, en la cual sus principales diagndsticos son; dependencia
de la seguridad y proteccién, dependencia de la seguridad y proteccion en su hogar, en
el que se realiza la vinculacion de PAE con la teoria de Virginia Henderson, siendo esta
ultima la base para la elaboracion de dicho plan, la implementacion de medidas
preventivas en la paciente resulta de manera positiva ya que se reporta que no

presenta trombosis, ademas de orientar a la familia de los cuidados especificos.?®

Goéngora L. y Dorantes P. realizaron un proceso de enfermeria en un adolescente de
13 aflos embarazada con 27 SDG, donde los principales diagnésticos de enfermeria
fueron; conocimientos deficientes, deterioro parental, en el que se realiza la vinculacion
de PAE con la teoria de Virginia Henderson, siendo esta ultima la base para la
elaboracion de dicho plan, logrando concluir que el enfoque de Rodrigo L. y
colaboradores es correcto ya que facilita la aplicacion del PAE.2%
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Gamba N. y colaboradores realizaron un analisis de las principales necesidades de
cuidado con las que egresan los nifios hospitalizados por alteraciones del sistema renal
y propuesta de intervenciones de enfermeria en donde se utilizaron a 5 cuidadores en
los que se realizd una encuesta, con distintos enfoques en dos partes, encontrando
que el 80% de la poblacion femenina padece mas alteraciones renales como;
infecciones de vias urinarias, pielonefritis, reflujo vesico-uretral y sindrome nefritico
agudo , las cuales se deben a la higiene genital de los y las nifias, ademas de temas
relacionados con la alimentacion, automedicacién y cuidados de mascotas, y las cuales
de resalta que un 60% de los cuidadores primarios son femeninas; madre o abuela, asi
como que en un 80% son muy jovenes los cuidadores, ademas de que estos tiene
factores como trabajos de alto estrés, por lo que es importante detectar la falta de
conocimientos por parte del cuidado primario de los cuidado higiénicos en casa y los

cuales deberian ser parte fundamental del tratamiento.?’

Mariz L. y colaboradores realizaron un estudio de analisis sobre el concepto del cuidado
de enfermeria en los nifios con sobrepeso donde expresan la prevalencia y aumento
de estos nifios para lo cual es importante replantearse como enfermeros que hacer y
para lo cual obtuvieron que para brindad un cuidado correcto de enfermeria a este tipo
de paciente para lo cual se incluyeron orientacion y seguimiento de aspectos dietéticos,
clinicos, académicos y sociales asi como los estilos de vida, concluyendo que el
enfermero debe tener diferentes papeles al enfrentarse con estos pacientes asi como la

reformulacién de este concepto tan importante para el gremio hoy en dia.?8

Miranda LSM. Vieira CENK. Teixeira GA. Silva MPM. Araujo AKC. Enders BC.
realizaron un estudio enfocado en comprender los procesos, tales como: ¢,cémo vive un
nifio con obesidad el cuidado de enfermeria?, para lo cual es necesario hablar de la
atencion primaria de salud ya que esta esta directamente relaciona con distintos temas
gue afectan a los nifios con ese padecimiento tales como son los cambios en al estilo
de vida, y para lo cual se plantea un modelo teérico de atenciéon de enfermeria al nifio
con obesidad en la atencidon primaria de salud, y el cual brido resultados de la
preocupacion de los enfermeros por el cuidado de los nifios con obesidad en la
atencion primaria de salud la cual es olvidada y poco atentado, y la cual fue el modelo
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tedrico. Explicando que dicho fendmeno esta relacionado con la individualidad del
cuidado de enfermeria y la necesidad de responsabilidad compartida con el equipo de

profesionales.?®

P. Pino realizo la aplicacion de la teoria de Virginia Henderson, para lo cual una
observadora, analizo el servicio de pediatra durante 4 horas para observar como se
aplicaba la teoria al momento de brindar los cuidado especificos de enfermeria,
recabando la informacion de que si bien se valoraban las 14 necesidades durante el
transcurso de su estadia Unicamente se realizaban intervenciones para las primeras 9
dejando de lado necesidades como son las de ; comunicacion, religion, adaptacion,
recreacion y educacion, para lo cual anexa que el uso de la hoja de enfermeria basada
en la teoria de Virginia Henderson que a su vez incorpora todas las etapas de proceso
de enfermeria relacionando ambos, asi como la capacitas de las enfermeras ayuda y

orienta a utilizar el modelo de cuidados integrando a la familia.°

Todos los estudios y articulos, estudios de caso y demas que se consultaron
fundamentan y sustentan con pruebas tangibles el uso e implementacion tanto del
proceso de enfermeria como la teoria o filosofia de las 14 necesidades béasicas de
Virginia Henderson, asi como su eficacia y eficiencia a la hora de brindar los cuidados
especificos de enfermeria ya que no solo se engloba al paciente sino también a su
entorno y familia, los cuales juegan un papel de vital importancia , para que el paciente
lograr su total independencia, acorde a su edad, ademéas de que usar un modelo o
teoria nos orienta para llevar un orden y asi jerarquizar tanto nuestros diagnosticos
como las actividades e intervenciones a realiza a nuestro paciente, de ahi que se

realiza esta revision.
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2.3 Proceso de atenciéon de enfermeriay su relacion con la teoria

Los profesionales de enfermeria debemos tener en cuenta que somos una ciencia que,
por lo tanto, contamos con bases las cuales nos brindan una guia y sustento para
realizar nuestra actividad, y para lo cual se habla del metaparadigma de enfermeria que
representa la estructura mas abstracta y global de nuestra disciplina, ya que integra las
definiciones conceptuales de persona, entorno, salud y enfermeria.3! Para ello es
importante de las categorias en las que se engloban los estos fundamentos, los cuales
son: Filosofias en enfermeria; Modelos conceptuales en enfermeria; Teorias en
enfermeria y Teorias intermedias en enfermeria.’? y que a su vez pertenecen a
escuelas del pensamiento las cuales son: escuela de necesidades, escuela de
interaccidn, escuela de los efectos deseables, escuela de la promocion de la salud,
escuela del ser humano unitario y escuela del caring.3® Es en este sentido donde se
abordé en la categoria de filosofia, perteneciente a la escuela de las necesidades a la
teoria se destaca a la autora Virgina Henderson la cual se destaca por implementar su
filosofia de las 14 necesidades las cuales se han se han utilizado hasta la actualidad
desde su publicacién, asi como su propia definicion de lo que es enfermeria basada en

su filosofia, la cual es:

“La funcion unica del enfermero es asistir al individuo, enfermo o sano, en la realizacién
de aquellas actividades que contribuyan a la salud 0 a su recuperacion (o a la muerte
pacifica) que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos

necesarios. Y hacerlo de tal manera que le ayude a lograr la independencia lo mas

rapido posible.” Virginia Henderson (1964) 34
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Aplicacion del modelo de Virginia Henderson®

Existe una relacion estrecha entre el proceso de atencion enfermeria y la filosofia de

Virginia Henderson la cual se describe a continuacion:

En las etapas de valoracion y diagnéstico sirve de guia en la recogida de datos y el
andlisis y sintesis de lo mismo ya que en esta etapa se determinan el grado de
dependencia independencia, los factores de dependencia e independencia, la relacion
de una necesidad con otras, asi como los problemas y su relacion con las causas de

dificultades que presenta cada paciente.

En cuanto a la planificacién y a la ejecucion sirve para la formulacién de objetivos con
base en las fuentes de dificultad detectadas y en los objetivos de para lograr a la
independencia y asi la satisfaccion de la necesidad, asi como en la eleccién del modo
de intervencidn ya sea de suplencia o ayuda.

En la dltima etapa que es la evaluacién nos ayuda a determinar los criterios que indican
los niveles de independencia alcanzados o mantenidos a partir de nuestro plan de
cuidados ya que nuestra meta es conseguir la maxima independencia para la

satisfaccion de las necesidades del paciente lo mas rapidamente posible.

Para explicar esta relacion se elaboré un esquema relacionando las partes del proceso
de enfermeria con las definiciones de la teoria de Virginia Henderson (Ver figural)
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Figura 1. Relacién de la teoria de las 14 necesidades humanas de Virginia Henderson

con el proceso de atencién en enfermeria

o dh
Y N

Independencia

L

Fuentes de dificultad: Fuerza,
Conocimiento, Voluntad

Dependencia

r

Valoracion

Aspectos Eticos

r

Métodos de recoleccion de datos

v

Salud, Riesgo

v

Planeacion

L
Feal

v

Enfermeria: Ayuda,

suplencia y acompafiamiento

Esquema elaborado L.E. Rodriguez Davila Jorge Mario
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2.4 Aspectos Eticos

A lo largo de la historia hemos observado que la “experimentacion” es necesaria para
mejorar la practica y claro que mas importante en el ambito de la salud, siendo esta tan
antigua como la medicina misma, por lo que es importante abordar los limites y las
condiciones que esta debe tener para respetar los principios bioéticos del paciente por
lo que para este estudio de caso también es de relevancia tratar dichos temas los
cuales son la ley general de salud que radica en México, asi como la declaracién de
Helsinki, el decalogo para la practica de enfermeria, todos estos vinculados para la
elaboracion del consentimiento informado que se usO para la elaboracion de este

estudio, y los cueles se mencionaran a continuacién brevemente:

La declaracion de Helsinki surgié desde la época de los 60°s debido a la necesidad
surgida durante la segunda guerra mundial donde es bien conoci6 las atrocidades
cometidas en nombre de la medicina y la investigacion, por lo que dicha declaracién
resalta la presencia de los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no

maleficencia.3®

En este panorama México incluye esta vision en la Ley General de Salud, Titulo Quinto,
Investigacion para la Salud, Art. 100, se incluyen estos principios, donde en resumen se
dan las pautas necesarias que debe contener una investigacion para poder ser usada
en seres humanos, de las cuales las principales son; se debera justificar el uso de dicha
investigacion, no debe causar mayor dafio al sujeto, que debe realizarse en las
instituciones publicas Unicamente por profesionales de la salud, siempre monitorizados
por las autoridades de salud, ademas de que en caso de un dafio la instituciéon se hara
responsable de todas las consecuencias que esta tenga para el sujeto, ademas de que

se debera suspender si esta pudiera causar algin dafio al sujeto o incluso la muerte.36

Ademas de también hablarnos de que se debera contar con un consentimiento
informado firmado por el sujeto entendiéndolo como “...el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de Investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su

participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
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procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccion alguna”?’, en el cual se pondra en conocimiento del mismo lo que se realizara,

asi como los beneficios y dafios que dicha investigacion pudiera causarle, asi como la

posibilidad de poder retirar este en el momento que él lo desee.38

Todos estos aspectos considerados en este estudio, asi como los propios de la practica

enfermera tales como son; el decéalogo del cédigo de ética en enfermeria;® el cual nos

menciona que como enfermera o enfermero en nuestro pal's nos comprometemos a:

VI.

VII.

VIII.

Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo una
conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.
Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando
cuidados de enfermeria libres de riesgos.
Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia
politica.
Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacién de la salud y prevencion del dafio.
Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo
o dafio a la propia persona o a terceros.
Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto
de la atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de
salud.
Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad
de enfermeria.
Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia
profesional.
Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.
Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines
profesionales.
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Mencionando todos estos aspectos bioéticos que rigen la investigacion en general, asi
como meédica y de enfermeria se refuerzan los conocimientos sobre este tema, asi
como el hecho de que se llevaron a cabo cada uno de ellos para la practica y aplicacion

de este estudio de caso.
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2.4 Dafos a la salud

Insuficiencia renal

Se define como como alteraciones del rifion caracterizadas por una “disminucién en la
eliminaciéon de desechos, en la concentracion de la orina y el mantenimiento del
equilibrio electrolitico, en la presion sanguinea y en el metabolismo del calcio, y a su

vez de clasifica en aguda, crénica y no especificada.”*°

Enfermedad renal crénica

Es el dafio renal por tres o mas meses, caracterizado por cambios estructurales y
funcionales (o ambos) del rifion, con o sin disminucion de la filtracion glomerular (FG),
manifestado por anormalidades patolégicas o marcadores de dafio renal, incluidas las
alteraciones en la composicion de la sangre y de la orina o en los estudios por
imagenes,3 asi como por un FG menor que 60ml/minuto/1,73m2 de superficie corporal

durante tres meses 0 mas, con o sin dafio renal.*!

Las Guias DOQI40%? (Dialysis Outcome Quality Initiative) clasifican a la ERC en 5
grados, (Ver figuras 2y 3)

Estos grados son:

l. Grado 1, filtracion glomerular (FG) > 90 ml/min: dafio renal con filtracién
glomerular compensada en etapa de hiperfiltracion.

. Grado 2, FG 90 - 60 ml/min: En este grado de falla renal destaca la aparicion
precoz y subclinica de alteracion del metabolismo fos-focalcico. La
homeostasis normal del calcio y fésforo depende de la hormona paratiroidea
(PTH) y la vitamina D, las cuales ejercen su accion sobre el intestino, el
hueso y el rifidn. Los cambios bioquimicos compensados que se producen en
esta etapa son: elevacion de los niveles de fésforo intracelular, secundario a

la pérdida de filtracién glomerular y a una disminucién en la hidroxilacién renal
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de vitamina D por pérdida de la masa renal efectiva, resultando una
hipocalcemia, y un hiperparatiroidismo secundario. Todos estos cambios no
son detectables mediante las mediciones bioquimicas habituales en el
laboratorio.

Grado 3, FG 60-30 mi/min. De modo habitual, en esta etapa, se observa una
elevacion inicial de los niveles de PTH plasmatica, los fendmenos anteriores
van en aumento, disminuye la absorcion intestinal de calcio, y la excrecion
renal de fosfatos se ve comprometida, afectando tanto los niveles de fosfato
intracelular, como también se pueden observar los primeros signos de
hiperfosfatemia.

Grado 4, FG 30-15 ml/min. En este grado, de no mediar intervencién médica,
se expresa todo el abanico de alteraciones bioquimicas y clinicas
caracteristicos de la ERC. Se altera en forma irreversible el metabolismo
mineral 6seo, se profundiza la anemia del grado anterior, existe una
resistencia periférica a la accion de diferentes hormonas entre las que
destaca la hormona del crecimiento, al final de esta etapa existen trastornos
acido base (acidosis metabdlica) e hidroelectroliticos, y se expresan
manifestaciones clinicas de compromiso cardiovascular como hipertension
arterial, y del metabolismo mineral como osteodistrofia renal.

Grado 5, FG < 15 ml/min. En este nivel de filtracion glomerular el desbalance

requiere terapia de sustitucion renal.
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Figura 2. Clasificacion de la enfermedad renal cronica

Etapa hido Descripcion Deteccion, evaluacion y tratamiento
(ml/min/1.73m?)
Diagnodstico y tratamiento de comorbilidad,

: | >90 ml/min Dafio renal con VFG normal o elevada |Prevencion de la progresion,

Reduccion del riesgo cardiovascular.
Estimar la progresion

2 60-89 ml/min Disminucion leve Aparicion precoz y subclinica de alteraciones
metabolismo fosfocalcico
Evaluary tratar complicaciones. Elevacion inicial

3b 30-44 ml/min Moderada a severamente disminuido |de PTH.

Enlentecer progresion.
Se expresan todas las alteraciones bioquimicasy
clinicas caracteristicas de la ERC.

4 15-29 ml/min Severamente disminuido S = " e
Anemia, osteodistrofia renal, trastornos acido
base e hidroelectroliticos, alteracion del
crecimiento.

5 <15 ml/min Insuficiencia renal seeyiageresiopheo

(didlisis o trasplante)

Salas P. Sugg C. Pinto V. Capitulo 20; ENFERMEDAD RENAL CRONICA

[Libro electrdnico]. Chile: 20
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Figura 3. Pronostico de la enfermedad renal cronica segun las categorias de filtrado
glomerular y de albuminuria.

Albuminuria
Cateqgorias, descripcion y rangos

KDIGO 2012
Al A2 A3
Normal a Moderadamente | Gravemente
. ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada

Categorias, descripcion y rangos (ml/min/1,73 m?)

< 30 mg/g? 30-300 mag/g? = 300 mg/g?

G1 Normal o elevado >90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15

Riesgo de complicaciones especificas de la enfermedad renal, riesgo de progresion y
riesgo cardiovascular: verde, riesgo de referencia, no hay enfermedad renal si no
existen otros marcadores definitorios; amarillo, riesgo moderado; naranja, riesgo alto;

rojo, riesgo muy alto.
KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes.
@ La albuminuria se expresa como cociente albumina/creatinina.

Riesgo de complicaciones especificas de la enfermedad renal, riesgo de progresion y
riesgo cardiovascular: verde, riesgo de referencia, no hay enfermedad renal si no
existen otros marcadores definitorios; amarillo, riesgo moderado; naranja, riesgo alto;

rojo, riesgo muy alto.
KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes.

a La albuminuria se expresa como cociente albamina/creatinina.
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Etiologia

Es consecuencia de una o varias complicaciones de distintas enfermedades que varian
segun la edad, pero se asocia directamente con aquellas que producen alteraciones en
los fluidos, como la diarrea, la deshidratacion y los politraumatismos, que son las que
causan alteraciones hidroelectroliticas. Generalmente si se detecta tempranamente,
puede ser reversible. Segun la Asociacion Estadounidense de Enfermeria Nefroldgica,
en la actualidad las principales causas de enfermedad renal crénica en nifios siguen
siendo las nefropatias y uropatias obstructivas, las enfermedades de tipo hereditario y
congénito como las hipoplasias y las aplasias renales, la nefropatia por reflujo y la
enfermedad por rifidén poliquistico; solo un pequefio porcentaje son causadas por
glomerulonefritis (enfermedad nefrética y nefritica) y la enfermedad renal asociada a

nefropatia diabética.*?

Diagnostico*

Persistencia por = 3 meses* de uno o mas de las siguientes alteraciones:

. Albuminuria =2 30 mg/24 horas 0 = 30 mg/gr de creatinina

. Alteraciones persistentes en el sedimento de orina

. Alteraciones electroliticas u otras, secundarias a dafio tubular

. Alteraciones en la histologia renal

. Anomalias estructurales detectadas en los estudios de imagenes

. Antecedentes de Trasplante de rifion

. Disminucion de la velocidad de filtracion glomerular (VFG) a < 60 ml/min/m2

Esto excluye a los menores de 2 afios en quienes la VFG debe adecuarse segun la
edad. En el recién nacido es < 60 ml/min/m2 y aumenta progresivamente alcanzando
valores de adulto joven alrededor de los 2 afios. El criterio de tiempo no aplica a

neonatos o lactantes menores de tres meses.
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Tratamiento?®®
Didlisis renal

La dialisis es un proceso mediante el cual se modifica la composicion de solutos de una
solucién al pasarla por una membrana semipermeable; su resultado es una solucion

con una concentraciéon mas baja de dichos solutos.
Las indicaciones para esta terapia son:

. Fracaso renal agudo oligarico cuando las necesidades de nutricion vy
tratamiento médico Optimos requieren la eliminacion de liquidos y electrolitos.

. Exceso de volumen circulante con insuficiencia cardiaca, hipertension grave
sin respuesta a los diuréticos y edema pulmonar.

. Aumento en las concentraciones séricas de potasio por encima de 7 mEq/litro

con repercusién cardiaca.

. Acidosis metabdlica grave.

. Encefalopatia urémica y/o pericarditis urémica.

. Sindrome de lisis tumoral después de tratamiento con quimioterapia.

. Aumento de azoados.

. Hiperamonemia y errores innatos del metabolismo que con lleven a la

acidosis metabolica grave

Dialisis peritoneal aguda

La dialisis peritoneal implica el trasporte de agua y solutos a través de una membrana
que separa dos compartimientos que contienen liquido. Estos dos compartimientos son
la sangre de los capilares peritoneales, que en la insuficiencia renal contiene cantidades
excesivas de urea, creatinina, potasio, etc., y el liquido de didlisis en la cavidad
peritoneal que tiene sodio, cloro, lactato y resulta hiperosmolar por la adicién de una

alta concentracion de glucosa
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Hemodialisis aguda

Es una técnica de depuracidn extracorpérea de la sangre que suple parcialmente las
funciones renales de excretar agua y soluto, asi como de regular el equilibrio &cido-
base y electrolitico; no suple las funciones endocrinas y metabdlicas renales. Consiste
en interponer entre dos compartimentos liquidos (sangre y liquido de dialisis) una
membrana semipermeable; para ello se emplea un filtro o dializador. La membrana
semipermeable permite que circulen agua y solutos de pequefio y mediano peso
molecular, pero no proteinas o células sanguineas, que por su tamafio no atraviesan los

poros de la membrana.

Causas!

La ERC tiene un caracter multifactorial pues se debe tanto a la reducciéon prenatal del
namero de nefronas en algunos casos como a la formacién secundaria de cicatrices
renales: las enfermedades renales tienen una etiologia variada, pueden estar
determinadas genéticamente, estar favorecidas por factores ambientales y, en no
escasas ocasiones, pueden obedecer a trastornos del desarrollo embrionario o fetal que
resultan en las diferentes malformaciones renales y de vias urinarias. Algunas de estas

alteraciones no se manifiestan clinicamente o lo hacen en etapas posteriores de la vida.

26|Pagina



CAPITULO 3. METODOLOGIA

Se uso en proceso de atencion de enfermeria como base para realizar este estudio de

caso, asi como la teoria de las 14 necesidades humanas de Virginia Henderson, por lo

que se realizé la busqueda de informacion de cuidado de enfermeria basados en la

teoria los cuales han sido previamente descritos, asi como se procedera a describir

cada una de las etapas del proceso de enfermeria con nuestro paciente:

Valoracion: Se realizo en el area de hospitalizacion para lo cual se contd con
formatos de consentimiento informado del procedimiento, asi como la toma
de evidencia, y se usaron loe métodos de recoleccion de informacién
(entrevista, observacion y exploracion fisica), para lo que se usaron formatos
de valoracion basados en teoria utilizada y por rango de edad, asi como
distintas escalas de valoracion incluidas en los anexos

Diagnéstico: Se realizo la jerarquizaciéon de las necesidades en dependencia
y de esa forma se elaboraron los diagndésticos prioritarios, basados en la
teoria elegida.

Planeacién: Con base en la jerarquizacién y diagnostico se eligieron las
intervenciones de enfermeria prioritarias, asi como las actividades a realizar,
utilizando la teoria elegida, para definir el tipo de relacibn con enfermeria
(acompafiamiento, suplencia o ayuda), la fuente de la dificultad
(conocimiento, fuerza o voluntad), el grado de dependencia (1 — 5) de cada
intervencion, asi como el tipo de intervencion (independientes o
interdependiente) que es.

Ejecucion: Se realizaron las actividades de enfermeria planeadas para
mejorar el estado de salud del paciente, por lo que se toma registro
Evaluacion: Se mide el logro de los objetivos de cada plan de cuidados, asi
como el grado de dependencia de cada uno y se observa y analiza si mejoro

0 Nno.
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Ademas, se habla de la relacion de la vision del metaparadigma de enfermeria de la

tedrica virginia Henderson con la paciente, y la cual se describe a continuacion:

Persona: G.C.L., escolar femenina de 8 afios 11 meses con fecha de nacimiento
del 26/06/2014, estudiante de primaria, con diagnostico medico de insuficiencia
renal crénica, vive con su madre (cuidador primario), padre y hermano menor, su
padre trabaja como en el campo cultivando distintas cosechas y alimentos,
dichos no son propios, mientras gue su mama es ama de casa.

Entorno: Vive en una casa propia en Hidalgo, en una rancheria, de materiales de
construccion solida como son; tabique, piso de concreto y techo de lamina con
terminados rasticos sin aplanar, 2 cuartos y un bafio. Cuenta con todos los
Servicios sanitarios:

o Agua: cuenta con tomas de agua para las necesidades de limpieza e

higiene corporal.

o Control de basura: desechos separados en organicos los cuales se le dan

a los animales, y los inorganicos que recoge la basura 1 vez por semana.

o Eliminacion de deshechos (Drenaje): cuenta con drenaje donde los

deshechos fisiolégicos (heces) son desechados.

o lluminacion: cuenta con luz propia su casa y poca en los alrededores
Salud: alrededor de su primer afio de vida de la paciente ya que la cuidadora
principal o sea su madre detecté un crecimiento anormal en el abdomen de su
pequefia especificamente en el flanco derecho, por lo que acude con un hospital
de su zona 2 veces donde le dicen que “no es malo”, por lo que la madre deja
pasar los afios hasta que la paciente tenia 7 afios que es cuando de nuevo nota
gue la bolita de repente crecid mas por lo que, lleva a la paciente a una tercera
cita con otro médico, el cual le solicita distintos estudios, con los resultados éste
la refiere a su centro de salud cercano, a lo que en los estudios se menciona que
se encontré un crecimiento anémalo en su rifidén izquierdo, refiriéndolos asi de su
centro de salud al Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”, donde se
realiza una biopsia y se diagnostica tumor de Wilms, por lo que proceden a

realizar un efecto mia total ya que el tumor invadia un 90% del rifidn, ademas de
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realizar un raspado en el rifion derecho para descartar dicha patologia, para lo
gue se valora la funcionalidad de dicha reunion encontrando que se encuentra
adecuada por lo que se le brinda tratamiento farmacolégico y se refiere a su casa
Gnicamente con sesiones de quimioterapia preliminar cualquier rastro del tumor,
siendo asi 18 sesiones de quimioterapia, posteriormente el servicio de Oncologia
brinda el alta del servicio Unicamente con vigilancia la paciente continda con su
tratamiento citas, refiere ademas que por la pandemia de COVID -19 y el hospital
hacer un hospital de concentracion, cierra sus puertas a consulta externa por lo
gue la paciente se queda sin tratamiento y sin seguimiento médico por al menos
2 afos en los que padece COVID — 19 con tratamiento en casa, por o que una
vez reanudado los servicios, ingreso hospitalizacion ya que presenta alteraciones
en sus estudios de laboratorio especificamente examen general de orina,
requiriendo de esta forma una terapia de reemplazo y la funcion renal, para lo
gue se comienza con dialisis peritoneal el 15 de agosto del 2021, la cual no
resulta en los efectos esperados y por lo que se le coloca un catéter mahurkar
subclavio izquierdo el 20 de agosto del 2021, donde se le realizan sesiones de
hemodidlisis, a lo que se les propone el trasplante renal realizandose pruebas de
compatibilidad madre y padre resultando su padre compatible, por lo que se
comienza el procedimiento para trasplante renal y por lo cual se encuentra

hospitalizada al momento de la valoracion.

Cuidado: Padece insuficiencia renal cronica KDOQ 5, en terapia de sustitucion
renal por hemodialisis, con dos sesiones semanales, en hospitalizacion del
servicio de nefrologia por ser candidata a trasplante renal de donador vivo, el

cual es su padre estando el también hospitalizado.
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CAPITULO 4. APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

4.1 Valoracion

Presentacion del caso

Se trata de la paciente G.C.L., escolar femenina de 8 afios 11 meses con fecha de
nacimiento del 26/06/2014, estudiante de primaria, con diagnostico medico de
insuficiencia renal cronica, a la que se le realizan valoraciones focalizadas con el
modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson el dia 25 de abril del 2022, en la
cama 401 del servicio de nefrologia de un hospital pediatrico de tercer nivel de atencion
en CDMX.

Integracion familiar

Su madre (cuidador primario) y padre, asi como el paciente refieren: vivir todos juntos
en una casa propia originarios de Hidalgo, en una rancheria, donde refiere que el tnico
que brinda un aporte econémico de su padre ya que trabaja como trabajador en el
campo cultivando distintas cosechas y alimentos, dichos no son propios, mientras que

suU mama es ama de casa.

Antecedentes perinatales

Refieren que peso 2.400 kilogramos al nacer y una talla de 49 cm a las 39 SDG, por
cesaria por doble circular, sin datos de insuficiencia respiratoria, APGAR de 8/9 al

nacer.
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Antecedentes personales patoldgicos

Refieren ademas que la patologia de la paciente actual comenzd, alrededor de su
primer afio de vida de la paciente ya que la cuidadora principal o sea su madre detect6
un crecimiento anormal en el abdomen de su pequefia especificamente en el flanco
derecho, por lo que acude con un hospital de su zona 2 veces donde le dicen que “no
es malo”, por lo que la madre deja pasar los afios hasta que la paciente tenia 7 afios
que es cuando de nuevo nota que la bolita de repente crecié mas por lo que, lleva a la
paciente a una tercera cita con otro médico, el cual le solicita distintos estudios, con los
resultados éste la refiere a su centro de salud cercano, a lo que en los estudios se
menciona que se encontrd un crecimiento anomalo en su rifidén izquierdo, refiriéndolos
asi de su centro de salud al Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gbmez”, donde se
realiza una biopsia y se diagnostica tumor de Wilms, por lo que proceden a realizar un
nefrectomia total ya que el tumor invadia un 90% del rifion, ademas de realizar un
raspado en el rifion derecho para descartar dicha patologia, para lo que se valora la
funcionalidad de dicha reunién encontrando que se encuentra adecuada por lo que se
le brinda tratamiento farmacoldgico y se refiere a su casa Unicamente con sesiones de
quimioterapia preliminar cualquier rastro del tumor, siendo asi 18 sesiones de
quimioterapia, posteriormente el servicio de Oncologia brinda el alta del servicio
Unicamente con vigilancia la paciente continla con su tratamiento citas, refiere ademas
que por la pandemia de COVID -19 y el hospital hacer un hospital de concentracion,
cierra sus puertas a consulta externa por lo que la paciente se queda sin tratamiento y
sin seguimiento médico por al menos 2 afos en los que padece COVID — 19 con
tratamiento en casa, por lo que una vez reanudado los servicios, ingresé hospitalizacion
ya que presenta alteraciones en sus estudios de laboratorio especificamente examen
general de orina, requiriendo de esta forma una terapia de reemplazo y la funcién renal,
para lo que se comienza con dialisis peritoneal el 15 de agosto del 2021, la cual no
resulta en los efectos esperados y por lo que se le coloca un catéter mahurkar subclavio
izquierdo el 20 de agosto del 2021, donde se le realizan sesiones de hemodialisis, a lo

gue se les propone el trasplante renal realizandose pruebas de compatibilidad madre y
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padre resultando su padre compatible, por lo que se comienza el procedimiento para

trasplante renal y por lo cual se encuentra hospitalizada al momento de la valoracion.
Antecedentes familiares patoldgicos

Refieren ademas que en la historia familiar Unicamente se destaca abuela paterna
hipertensa ademas de un primo tela paciente con un tumor de origen desconocido,
negando cualquier otra patologia o padecimiento en familiares directos tanto padres

hermanos abuelos y tios.

Caracteristicas de la vivienda

Casa: Casa propia, de materiales de construcciéon sélida como son; tabique, piso de

concreto y techo de lamina con terminados rusticos sin aplanar, 2 cuartos y un bafo.

. Servicios sanitarios:

. Agua: cuenta con tomas de agua para las necesidades de limpieza e higiene
corporal.

. Control de basura: desechos separados en organicos los cuales se le dan a

los animales, y los inorganicos que recoge la basura 1 vez por semana.
. Eliminacion de deshechos (Drenaje): cuenta con drenaje donde los
deshechos fisiolégicos (heces) son desechados.

. lluminacién: cuenta con luz propia su casa y poca en los alrededores

Padecimiento actual

Paciente escolar con insuficiencia renal crénica KDOQ 5, en terapia de sustitucién renal
por hemodialisis, con dos sesiones semanales, en hospitalizacion del servicio de
nefrologia por ser candidata a trasplante renal de donador vivo, el cual es su padre

estando el también hospitalizada.
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Habitus externo

Paciente L.G.C. escolar femenina de 8 afios 11 meses, de edad aparentemente igual a
la cronoldgica, con actitud libremente escogida, de tipo ectomorfo, con facies de
tranquilidad, con bata hospitalaria en el area de trasplante renal del area de nefrologia,

en espera de su intervencion.

Signos vitales

T/A: 95/65 FC: 60 x’ FR: 23x* T° 36.6 °C SatO2: 94%

Peso: 20. 100 Kg Talla: 120 cm
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Andlisis y jerarquizacion de las necesidades en dependencia

IX.  Seguridad y proteccion:

Datos subjetivos: La cuidadora principal y la paciente refieren; que le resultado del
tamiz neonatal fue “normal”, sin ninguna alteracion, asi como, que su embarazo fue
normal, asisti6 a 10 consultas a el centro de salud cercano, niega infecciones
hipotension hiperglucemia con cuatro ultrasonidos sin complicaciones durante su
embarazo la pequefia nace con 39 semanas de gestacion por cesarea, por circular en
el cordodn, refiere que llord y respird al nacer, siendo dadas de alta las 72 horas juntas,
niega toxicomanias como; fumar, beber o consumir algun tipo de droga, refiere tener un
perra que duerme fuera de casa, referente a su domicilio vive en unos “cuartos” propios
, siendo estos 2, hechos de tabique y lamina, asi como el piso de pavimento, contando
con un area para preparar alimentos la cual consiste en; parrilla, y un refrigerador
pequefio, y una mesa y sillas de madera, asi como un sofd, diciendo que estan un poco
“apretados de espacio” pero que ya se adaptaron en uno de los cuartos y el otro tienen
dos camas, para las 4 personas que viven ahi (cuidadores (padres), hermano menor y
la paciente), los cuales tiene solo un foco cada uno de ellos por lo que por la noche la
iluminacién es poca con todos los servicios (Luz, agua, drenaje), manifestando que
Gnicamente por la noche se encuentra poca luz, prefiere ademas que la casa tiende a
ser la mayoria del tiempo muy fria por el area en donde viven, teniendo un ingreso de
$1000 a la semana, refiere que la paciente actualmente no va a la escuela, ya que por
pandemia se pard y ahora por su internamiento tampoco, refieren que todo ha sido un
cambio un poco abrupto ya que ellos son originarios de hidalgo y el hospital les queda a
un aproximado de 5 hrs en camion, lo que les genera desvelos y cansancio por el viaje,
refiere ser creyente “catolico”, refiriendo practicar unicamente la religion, en eventos
familiares, o eventos del pueblo, aunque actualmente refiere si manifestar qué le pide a
dios que todo salga bien, nota a su hija alegre, y muy feliz por su trasplante, al
interrogar a la paciente estar alegre, ya que estaba muy triste porque su catéter le es

incobmodo y le molesta mucho asistir a sus sesiones de hemodialisis, ademas de decir
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gue esta alegre porque piensa que podra regresar pronto a la escuela y a ver a sus
amigos y realizar las actividades que le gustan hacer, refieren esquema de vacunacion

completa para su edad sin mostrar cartilla.

Medicamentos y dosis en casa:

. Prazosina 3 mg c/8hrs VO

. Hidralazina 25 mg c/6hr VO

. Verapamilo 60 mg C/8hrs VO

. Losartan 25 mg C/12 VO

. Polivitaminas 1 tab c/24hrs VO

. Sulfato ferroso 400mg AM y 200mg PM C/12hrs VO
. Acido félico 5mg C/24hrs VO

. Sevelamer 800mg C/8hrs

Tratamiento ambulatorio en el hospital:
. Eritropoyetina 3000UI lunes y viernes SC

. Sesiones de Hemodialisis lunes, miércoles y viernes

Datos objetivos: A la inspeccién de la piel se encuentra limpia, con palidez de
tegumentos generalizada, sin presencia de ulceras, a la palpacién se denota tersa, con
un llenado capilar de 3 segundos, con adecuada turgencia de la piel, con un estado de
conciencia alerta (Glasgow de 15 puntos), orientada en lugar y tiempo (sabe esta en el
hospital y que es lunes), a la inspeccién se destaca catéter mahurkar subclavio

izquierdo sin datos de infeccion cubierta con un apdsito transparente, asi como la
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presencia de un catéter venoso periférico en el miembro toracico izquierdo sin
presencia de datos de flebitis cubierto con un apdsito transparente con soluciones para
mantener la via permeable, las zonas ganglionares no se denotan alteraciones asi
como a la palpacion de los ganglios, sentidos se encuentran presentes, asi como
funcionales he integros, a cada una de las evaluaciones, sin datos de edema, a la
valoracion del entorno clinico: se encuentra en un area de aislados en la cama 401 del
servicio de nefrologia pediatrica en el area de trasplantes, internada junto con su
donador (su padre), su cama se encuentra en buenas condiciones ademas de
encontrarse lo mas bajo posible y con los barandales arriba, se encuentra el area
limpia, con todas las tomas de oxigeno y electricidad necesarias, ademas de
encontrarse su mama dentro del area la cual se encuentra con ella es 24 horas del dia

todo esto antes de su trasplante.

Presenta los siguientes laboratorios:

Prequirargicos 15/05/2022

. Hemoglobina: 10.2 g/dL
. Plaguetas: 189.000

. Leucocitos: 6.8

. TP: 11.8

. TPT: 31.8

. Glucosa: 87
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Posquirargicos 20/05/2022
. Hemoglobina 8.10 g/dL
. Plaquetas: 165.000

. Leucocitos: 6.8 10.3/mcL

. Neutroéfilos segmentados: 63 %
. Neutrofilos bandas: 0 %

. Neutrofilos juveniles: 0 %

. Neutrofilos mielocitos: 0 %

. Linfocitos: 23%

. Monocitos: 9 %

. Eosinofilos: 6 %

. Basofilos: 0 %

. Neutrofilos: 4.28 10.3/mcL

. Linfocitos: 1.56 10.3/mcL

. Monocitos: 0.61 10.3/mcL

. Eosinodfilos: 0.41 10.3/mcL

. Basdfilos: O

Escalas

BRANDEN; 20 puntos (Riesgo bajo de presentar ulceras por presion)

. GODET; Estadio | (Presion desaparece instantdneamente por lo que no existe un

riesgo aparente)

. J.H. Downton modificada en pacientes pediatricos; 3 puntos (Existe un riesgo de
caidas potencial
37|Pagina



I"l. Eliminacion:

Datos subjetivos: La paciente y la madre refieren: que iba al bafio de 2 a 3 veces al dia
en las cuales tenia orina y deposiciones, refiere ademas que no le ardia la orina y no
tenia dolor o molestia al evacuar, que él supiera de color ambar, asi como evacuar en
forma de churritos formados sin molestias, sin necesidad de pujar o hacer fuerza al
hacer evacuar, asi como no tener ningun olor o color raro en las heces ni en la orina,
refiere comer 2 veces al dia, desayunando Unicamente té y bolillo y por la tarde huevo
con arroz y tortillas, y muy pocas veces al mes carne o pollo, asi como tomar un
aproximando de 1 litros de agua natural al dia, ya que llevan un control por su
patologia, refiriendo solamente tomar agua de fruta natural de vez en cuando, refieren
lleva una dieta por ser paciente nefropata que es principalmente hiposddica, por lo que

al huevo o arroz o lo que hagan no le ponen sal y ademas llevan un control de liquidos.

Datos objetivos: A la inspeccién de la piel con palidez, a la inspeccién del abdomen, se
encuentra plano, con coloracion acorde a la piel, con la cicatriz umbilical linea media se
auscultan los cuatro cuadrantes encontrando un total de 5-6 ruidos intestinales
(borborigmo), burbujeantes de tono medio, se realizé una palpacién superficial sin
encontrar adenomegalias 0 masas, se realizé una palpacion profunda indolora sin
masas a la palpaciéon en los cuatro cuadrantes, indolora, con presencia de cosquilla
(Gargalesis) en el cuadrante inferior izquierdo, se a la percusion se encuentran en todos
los cuadrantes sonidos timpanicos, con una cicatriz en linea media abdominal en
técnica de J, donde se realiz6 su previa nefrectomia izquierda, indolora, con
evacuaciones formadas de color café con olor particular, asi como orina ambar y con su

olor particular
Presenta los siguientes laboratorios:
Prequirargicos 15/05/2022

. Creatinina: 12.4
. Urea: BUN 119.8
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Escala:

. Evacuaciones
o Bristol: 4 (Normal)
o Color: Café (Normal)

Balance de liquidos:
Posquirargicos 21/05/2022

. Balance hidrico de -449
. Gasto urinario 49.6 ml/kg/hr

Bililastic
. PH 6
. Sangre +
. DU 1010
. Cetonas +
VIl.  Temperatura corporal:

Datos subjetivos: La madre y la paciente refieren: refiere no esta acostumbrada a que le
tomen la temperatura, sin embargo se la toma casi siempre con “la mano” al bafarla o
al hacer actividades, la mayoria del tiempo, aunque a veces cuando dice que la siente
muy caliente si se la toma con termémetro pero es mas dificil ya que no cuenta con
termOmetro en casa asi que lo tiene que pedir a sus suegros, refiere que sabe cual
temperatura normal que debe tener su pequefia, a lo que dice que debe de ser entre
36 y 37 cuando lo marca el termdémetro, sin embargo, dice que al “tanteo” con su mano
es cuando esta tibiecita o incluso un poco fria, refiere que no ha tenido fiebre antes, ya
que siempre ha estado en tratamiento, por lo que no ha necesidad darle nada para

controlarla, ademas refiere que casi siempre la “siente” fria por lo que ella cree que
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tiene frio asi que la procura tener muy “tapadita”, por lo que le coloca una blusita de
tirantes, una playera de cuello alto, una blusita encima, un suéter, y a veces una
chamarra, ya que también cree que de esa forma protege a la piel de su pequefia de
quemaduras por el sol, por lo que también procura no exponerla mucho al sol
teniéndola casi siempre en temperaturas bajas o en la sombra, ademas de que se le
indico protegerla del sol, ademas de referir que donde viven es muy frio , por lo que la

habitacién de su pequefa igualmente es muy fria.

Datos objetivos: A la inspeccion y palpacién de la piel se denota con palidez de
tegumentos generalizada, sin zonas de rubor, con catéter, se denota tersa sin calor, se
denotan facies de tranquilidad, boca rosada, labios integros, narinas integras, cuello
con catéter sin datos de infeccion (rubor, calor, tumoracion), térax, abdomen vy

extremidades piel integra sin rubor ni calor.
Presenta los siguientes signos vitales:
Prequirargicos (03/05/22)

. T/A: 95/65

. FC: 80 x’

. FR: 27 X

. T°: 36.6 °C
. SatO2: 94%

Posquirargicos (24/05/22)

. T/A: 163/87

. FC: 60 x’
. FR: 23 x
. To: 38.6 °CSatO2: 95%
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VIIl. Higiene corporal:

Datos subjetivos: La cuidadora principal y la paciente refieren: el bafio es cada tercer
dia , se lava los dientes 1 ves al dia, con cambio de ropa interior y exterior diario,
ademas de referir que lleva una correcta higiene en las manos, e lavandoselas antes y
después de ir al bafio y de igual manera antes y después de comer, e incluso de
realizar alguna tarea menciona que este habito se hizo mas fuerte desde el inicio de la
pandemia, refiere limpiarse bien cuando evacua cuando orina, refiriendo que usa papel
hasta que éste sale “limpio”, ademas de que cuando orina también usa papel para
secarse, posterior a la exploracion se realizan algunas preguntas mas entre las que se
encuentran como realizar el cepillado dental, a lo que el paciente contesta que lo realiza
con su cepillo dental pequefio y que hace un barrido en circulos, en todos sus dientes

con una duracién de por lo menos un minuto.

Datos objetivos: A la inspeccibn se denota un aspecto adecuado portando ropa
hospitalaria limpia, la piel se percibe limpia, con una palidez generalizada, una
pigmentaciéon acordé al tono de la piel, sin zonas de concentracibn o cambio de
pigmentacién, a la palpacién la textura es tersa, con una temperatura normal, y con
turgencia, en la inspeccion del cabello, de cabello castafio y poblado, a la palpacién no
se notan masas asi como se siente graso, y grueso, no se desprende con facilidad ,
poblado, en la inspeccion de las orejas, se denotan limpias sin exudado en el area del
pabellon auricular, en la inspeccion instrumentada con lAmpara o sea otoscopio, se nota
que el conducto se encuentra limpio, a la inspeccion instrumentada de la nariz se
observa limpia sin salida de liquido por alguna de las narinas, en la inspeccion
instrumentada con lampara se denota limpia rastros de mucosidad, en la inspeccién de
la boca se observa limpia hidratada, en la inspeccién instrumentada se observa la
cavidad bucal limpia sin halitosis, con piezas dentales algunas temporales, con
coloracion blanquecina- amarillenta, con sarro en las piezas dentales, sin presencia de
caries dental. a la inspeccion de las ufias se denotan limpias, cortas, a la palpacion se

notan “tersas”
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l. Oxigenacion:

Datos subjetivos: La madre y el familiar refieren: vivir en el campo, refiere que durante
el ultimo afio no se ha enfermado de ninguna gripe ni ha tenido ninguna otra patologia
ademas de la propia, en casa nadie fuma, que viven en una casa propia, construida
totalmente de tabique, lamina y cemento, con todos los servicios (Luz, agua, drenaje),
manifestando que Unicamente por la noche se encuentra poca luz, prefiere ademas que
la casa tiende a ser la mayoria del tiempo muy fria por el area en donde viven, comento
ademas tener una perra, niega alergias a cualquier sustancia medicamento o alimento u
cosa, actualmente no asiste la escuela por patologia, ademas de por situaciones de

pandemia, sin embargo refiere que si asistia a su escuela.

Datos objetivos: A la inspeccion de la piel se nota con palidez de tegumentos
generalizada, con un llenado capilar de 3 segundos, la nariz integra con ambas narinas,
tabigue nasal en linea media sin desviacion, a la inspeccion instrumentada de los
conductos nasales, se observan limpios sin obstruccion, con vellos nasales, a la
palpacion la el tabique nasal se denota en linea media sin desviaciones, sin dolor ni
aumento de los senos paranasales (seno frontal, etmoidal, esfenoidales y maxilares), a
la percusién sin dolor, a la inspeccion se observan los labios simétricos, rosados, a la
inspeccion instrumentada se observa la cavidad oral integra, encias rosadas, mucosa
rosada y lisa, lengua en linea media con movilidad y fuerza, papilas presentes, sin
molestia, faringe rosada, Uvula central, reflejo nauseoso presente, amigdalas rosadas
sin crecimiento, a la palpacion no se encuentran adenomegalias ni malformaciones, a la
inspeccion del cuello se observa simétrico traque en linea media sin presencia de
masas, a la palpacion no se encuentran masas ni adenomegalias, con cartilago
cricoides linea media del cuello, a la inspeccién se observa un térax infantil, asi como
un catéter mahurkar cubierto por apésito y gasa, a la palpacion no se localizan
adenomegalias, los movimientos de amplexion y amplexacion presentes sin dificultad,
se auscultan campos pulmonares ventilados sin esfuerzo respiratorio, encontrando

murmullo vesicular normal, con mayor fuerza en zona axilar y su clavicular de ambos
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lados, focos cardiacos; normales, con presencia de S1 y S2, sin alteracion, signos

vitales dentro de los parametros
Presenta los siguientes signos vitales:
Prequirargicos (03/05/22)

. T/A: 95/65

. FC: 80 x’

. FR: 27 X

. T°: 36.6 °C
. SatO2: 94%

Posquirurgicos (Terapia Qx)

. T/A: 163/87
. FC: 60 X’
. FR: 23 X
. T°: 36.6 °C
. SatO2: 94%

Presenta los siguientes laboratorios:
Prequirargicos 15/02/2022

. Hemoglobina: 10.2 g/dL
Posquirargicos 20/02/2022
Hemoglobina: 8.1 g/L
Escala:

. Score: 0 puntos (Normal)
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Il. Alimentacion:

Datos subjetivos: La madre y la paciente refieren; que su alimentacién es pobre, asi
como que conforme a crecido a aumentado su ingesta conforme a la edad, por lo que
refiere comer 2 veces al dia, desayunando Uunicamente té y bolillo y por la tarde huevo
con arroz y tortillas, y muy pocas veces al mes carne o pollo, asi como tomar un
aproximando de 1 litros de agua natural al dia, ya que llevan un control por su
patologia, refiriendo solamente tomar agua de fruta natural de vez en cuando, refiere
gue le disgusta el atun por el sabor, que lleva una dieta por ser paciente nefropata que
es principalmente hiposddica, por lo que al huevo o arroz o lo que hagan no le ponen
sal y ademas llevan un control de liquidos, llevando esto toda la familia para que la
paciente se sienta “integrada”, refieren no ser alérgica a ningun alimento, que comen
siempre en familia, y que siempre se lava las manos antes de comer asi como los
dientes posterior a alimentarse, también refiere contar con todas sus vacunas (hepatitis

B, hepatitis A, poliomielitis) sin mostrar la cartilla.

Datos objetivos: A la inspeccion de la piel con palidez, a la palpacién se denota tersa, la
cabeza se denota simétrica, de cabello castafio y poblado, a la palpacion no se notan
masas asi como se siente graso, y grueso, no se desprende con facilidad , poblado, la
boca se nota con los labios simétricos, de color rosa, a la inspeccion instrumentada se
observa, presencia de sarro en algunas piezas dentales, la lengua se encuentra central,
sin malformaciones, asi como el paladar rosado, Gvula presente y centran sin
crecimiento, cuello cilindrico, simétrico y central, a la inspeccion del abdomen, se
encuentra plano, con coloracion acorde a la piel, con la cicatriz umbilical linea media se
auscultan los cuatro cuadrantes encontrando un total de 5-6 ruidos intestinales
(borborigmo), burbujeantes de tono medio, se realizé una palpacién superficial sin
encontrar adenomegalias 0 masas, se realizd una palpacion profunda indolora sin
masas a la palpacion en los cuatro cuadrantes, indolora, con presencia de cosquilla
(Gargalesis) en el cuadrante inferior izquierdo, se a la percusion se encuentran en todos

los cuadrantes sonidos timpanicos.
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Presenta las siguientes medidas:

. Peso: 20. 100 Kg
. Talla: 120 cm

Presenta los siguientes laboratorios:
Prequirargicos 15/05/2022

. Hemoglobina: 10.2 g/dL
. Albumina: 3.3 g/dL
. Globulina: 2.9 g/dL
. Glucosa 87 mg/dL
. Sodio: 131 mmol/L

. Potasio: 5.7 mmol/L
. Calcio: 9.1 mmol/L

. Cloro: 95 mmol/L

. Magnesio: 4.1 mg/dL

Posquirargicos 20/05/2022

. Hemoglobina 8.10 g/dL
. Albumina: 3.5 g/dL
. Globulina: 2.6 g/dL
. Glucosa 78 mg/dL
. Sodio: 136 mmol/L

. Potasio: 4.1 mmol/L
. Calcio: 9.4 mmol/L
. Cloro: 106 mmol/L
. Magnesio: 2.1 mg/dL
Escalas:
. IMC 13.96 (Bajo peso) Percentil 3
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V. Movilidad y postura:

Datos subjetivos: La madre y el paciente refieren; que nunca ha tenido accidentes que
comprometan su movilidad, ademas que su desarrollo fue adecuado, pese a su
patologia, no presentan ningun problema al realizar actividades propias a su edad y
que realiza sola tales como: vestirse, bafarse, hablar, sabe escribir, leer, aunque no
asiste actualmente a la escuela ya que es estd en espera de ser operada, con algunas
restricciones para realizar deportes, o actividades acordes a su edad, por indicacion
meédica, ya que tiene su catéter mahurkar , por lo que menciona su madre que no le
permite hacer actividades fuertes, ni la deja cargar juguetes muy pesados, ademas de
manifestar que ella estd muy incbmoda con el catéter y ademas se siente muy insegura

para usar esa mano libremente.

Datos objetivos: Ala inspeccion de la cabeza se denota integra con cabello en las
castafio, a la palpacién se denota con cabello abundante, fuerte, sin alopecia, a la
inspeccién del cuello se denota simétrico con coloracion acorde a la piel, a la palpacion
se denotan una correcta alineacién de las vértebras cervicales, a la inspeccién de
observan las extremidades, completas, sin alteraciones, a la palpacion de denota la
integridad, sin dolor ni molestia, con un fuerza adecuada en extremidades inferiores y
en la extremidad superior derecha obteniendo una puntuacion e la escala de valoracion
de la fuerza de Daniels de 5/5 puntos, sin embargo en la extremidad superior izquierda
derecha obteniendo una puntuacion e la escala de valoracion de la fuerza de Daniels de
4/5 puntos, ya que comenta que le da miedo usar ese brazo por el catéter, a la
valoracion de los reflejos; profundos; positivos sin alteracion y superficiales; positivos

sin alteracion, a la valoracién de los pares craneales; sin alteracion.
V. Suefo y descanso:

Datos subjetivos: La madre y la paciente: refieren que duerme 8 — 10 hrs
aproximadamente en un horario desde las 21 hrs a las 7 hr del dia siguiente la mayoria
de las veces refiere que toma no toma siestas en el dia, que duerme en su cama sola,
sin en embargo no tienen cuarto Unicamente para ella, ya que tienen muy establecido

sus horarios para hacer sus deberes y hasta la noche duerme, por lo que en el dia
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dispone de esta energia, no sintiéendose cansada en casa, 0 con suefio, refiere que no
se despierta en la noche por ningln motivo, ni tener terrores nocturnos o pesadillas,

niegan que tenga ronquidos en la noche.

Datos objetivos: A la inspeccién se denotan faciles de tranquilidad, aunque bosteza a
veces ya que refiere que en el hospital la levantan constantemente para toma de signos
vitales, se valora estado neuroldgico, encontrdndola con un Glasgow de 15 puntos,
estando alerta, respondiendo a estimulos, como al frio al colocar el estetoscopio, a la
inspeccion instrumentada con lampara de observa una contraccion pupilar adecuada,
ademas de que las pupilas se observan isocéricas, con los movimientos oculares

presentes.

XIll. Recreacion:

Datos subjetivos: La cuidadora principal y la paciente refieren: que la pequefia se la
pasa el dia jugando, ademas de hacer sus tareas, que se toma un tiempo aproximado
de unas 8 horas jugando, ya sea en el celular o con juguetes, refiere ademas que por
pandemia no realiza ninguna otra actividad mas que estudiar, refiere que le gusta
mucho jugar con mufiecas o a la pelota con sus primos, y que el celular lo usa poco,
refiere que le gusta jugar juegos de aprendizaje, ya que ella ha estado muy al pendiente
de que no juegue otro tipo de juego ya que tiene el control del contenido que ve, pero
principalmente revisa que los juegos que tiene con sus primos no sean demasiado

peligrosos.

Datos objetivos: Se realiza una inspeccion del entorno de su habitacion para jugar,
encontrando que entre las camas la madre acomodo una zona de juegos con ella,
donde tiene una casa de mufiecas de madera y mufiecas, ademas de tener una
television con caricaturas, el clima de la habitacion en caluroso, los juguetes se
encuentran limpios y son faciles de limpiar siendo adecuados para su edad, se
observan facies de alegria y diversion ya que juega con su madre, a las mufecas,

ademas de que su madre la abraza,
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XIV. Aprendizaje:

Datos subjetivos: La cuidadora principal y la paciente refieren: en cuanto a las
preguntas dirigidas al gusto que detecta los diferentes sabores a la hora de comer asi
como también la temperatura ya que muchas veces la comida esta muy caliente y no se
la quiere comer, prefieren en cuanto al tacto que no tiene ninguna pérdida de
sensibilidad temperatura se texturas ya que las detecta adecuadamente por ejemplo
con la comida sienta el plato caliente o muy frio, en cuanto al auditivo refiere que no
tienen ningun problema y que siempre que le habla por su nombre o le da una
indicacion la paciente la escucha y la lleva a cabo ademas de no utilizar ningan
dispositivo de ayuda en cuanto a la vista refiere que no le cuesta leer de lejos ni de
cerca asi como distinguir los colores, Unicamente que parpadea o se le irritan mucho los
ojos cuando se encuentra usando mucho el teléfono para hacer alguna tarea o
recreativas, en cuanto al olfato dice que también puede reconocer los olores sin
problema, hitos del desarrollo: refieren que tiene habilidades para realizar actividades
propias de su edad como es jugar con otros nifios principalmente con sus primos a las
atrapadas, o la pelota formando equipos, refiere haber perdido algunas piezas dentales
por crecimiento, refiere que le gusta leer principalmente libres de cuentos, ademas de
manifestar que empieza a tener una rutina en casa, a levantarse lavarse los dientes
mojarse la cara cambiarse la ropa interior y exterior posteriormente desayunar posterior
un poco posterior salir a jugar, entre otras actividades que realiza diariamente, ademas
de que es una nifia muy obediente que sabe seguir y obedecer 6rdenes, ademas de
realizar secuencias como por ejemplo al momento de lavarse las manos o lavarse los

dientes.

Datos objetivos: se valora la integridad y funcionalidad de los 6rganos de los sentidos;
vista; los 0jos se encuentran a la inspeccion simétricos los cuatro parpados se
encuentran presentes con pestafas bien distribuidas de color castafio, cejas pobladas
de color castafio, conjuntiva blanquecina, color de los ojos café, en la inspeccion
instrumentada con lampara se realizan pruebas de funcionalidad, encontrando pupilas y
sus caricias reaccionando a la luz directa, a la palpacion no se nota y demas la presion
intraocular es correcta la textura de las cejas y las pestafias es buena, sin facil
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desprendimiento, a la evaluacion de los movimientos oculares se encuentra que realiza
todos los movimientos correctamente siguiendo un objeto sin ninguna molestia o
limitacién, se valora con Carta de Rosenbaum de bolsillo le agudeza visual encontrando
en ambos ojos una agudeza de 20/20, oido: en la inspeccién del oido externo se
denotan, ambos pabellones auriculares simétricas integros ovaladas, de coloracion
palida acorde a el tono de la piel, sin protecciones o aplastamiento, sin cerumen, a la
inspeccion instrumentada del oido interno se observa el conducto auditivo integro la
membrana timpénica, en posicion correcta con sus 8 caras en color nacarada, a la
palpacion la forma es ovalada el pabell6n sin aplanamiento con una temperatura fria, a
la valoracion del sentido del oido, se usa a la prueba del susurro siendo ésta positiva en
ambos oidos por lo que no presenta ninguna alteracion, nariz: a la inspeccién se nota
simétrica con ambas narinas, en linea media de la cara sin desviaciones tabique nasal
alineado, a la inspeccion instrumentada se observa en cada narina vellosidades sin
mucosidad presente, la valoracion del sentido del olfato identifica olores como del
alcohol, y el olor a café, boca; a la inspeccién los labios se notan simétricos, de
coloracion rosada, instrumentada se observa la mucosa oral presente encias lisas
lengua normal, Gvula en linea media fresnillo el lingual normal, salivacion minima,
dientes blanquecinos con sarro, con algunas piezas temporales y algunas permanentes,
a la palpacion los paladares se encuentran integradas tanto el duro como el blando, a la
valoracion del sentido del gusto sabe detectar el sabor amargo y el sabor dulce, piel: a
la inspeccidén general se denota e integra con palidez de tegumentos, cabello castafio,
abundante, ufias de color rosado, palido, sin edema o presencia de masas, a la
palpacién no se denota descamacion la temperatura se encuentra fria, el cabello no
tiene facil desprendimiento, a la valoracion de sentido del tacto, con los ojos cerrados
detecta las temperaturas frias calientes las texturas mojada y seca, para valorar su
etapa del desarrollo se le se colocaron fichas de colores frente para valorar las areas de
clasificacién y conserva miento donde se colocaron fichas del mismo color frente a ella,
las conto y vio que eran de color azul y rojo, posteriormente se revolvieron y menciono
gue el numero de fichas es la mismas y las clasifico por color, ademas se le proporciono
una bola de algodén y una moneda asi como una pluma para que las clasificara segun

su peso lo que realizo adecuadamente, esto para valorar la seriacion, por lo que la
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pequefia se encuentra en la etapa de “operaciones concretas” segun Jean Piaget, en la
escala de ESCALA SPMSQ DE PFEIFFER, obtienen un total de 2 errores, encontrando
su estado mental cognitivo correcto para su edad.
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Andlisis y jerarquizacion de las necesidades en riesgo

XI.  Creencias y valores:

Datos subjetivos: la cuidadora principal y la paciente refieren: que son catélicas
creyentes, ya que sOlo practican poco la religion asistiendo a misa en eventos
importantes como fiestas del pueblo o de funciones, manifiestan que no rezan para
comer o para dormir, ademas de no tener o contar con simbolos religiosos durante su
estancia hospitalaria, sin embargo en casa Unicamente contar con una cruz, la paciente
refiere saber que dios es alguien que se encuentra en el cielo, y que nos ayuda cuando
mas lo necesitamos, refieren ademas que la paciente es bautizada, refieren ademas
que se visten con normalidad que no usa ningun aditamento vestimenta particular de la
propia religion ya que solo, la practican poco, prefiere la cuidadora principal que si, le
tiene miedo a la muerte de su pequefia y es que es algo que no quiere pensar por lo
gue ultimamente le ha pedido a dios porque después de su trasplante todo salga bien,
el presidente sabe diferenciar entre el bien y el mal diciendo que el bien es cuando
ayudas a las personas obedeces a tu familia y a tus profesores asi como a tus mayores
ademas de ayudar, y que el mar es cuando haces dafio cuando castigas o cuando
molestas a los demas, refiere saber que el amor es cuando te tienen carifio cuando te
abrazan cuando te cuidan cuando te miman y que todo eso lo ha aprendido con sus

papas y con su hermano pequefio, asi como con sus abuelos.

Datos objetivos: Ala inspeccién se nota facies de alegria, ya que esta feliz de le
realizaran su trasplante, no se observa ningun objeto con fines religiosos, se observa

gue es sociable, sabe seguir las 0rdenes y obedecer.

XIl. Realizacion:

Datos subjetivos: la cuidadora principal y la paciente refieren: no sabe que quiere
estudiar de grande, que por ahora lo Unico que quiero hacer es ir a la escuela ver a sus
amigos después de su trasplante, prefieres saber cuando hecho algo malo a tomar una
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mala decision y a que el resultado no es el que ya queria o esperaba, refiere saber
quién es dios, le gusta vivir donde lo decia actualmente ya que el clima es templado y a
veces hay un poco de sol, sabe cuando se encuentra enojada ya que no quiere que
nadie le hable o cuando estd muy triste ya que llora, refiere que le gusta jugar mucho

con sus amigos a la pelota, asi como que le gusta leer.

Datos objetivos: En inspeccion se observan fases de tranquilidad, se observa que se
adapta facil el entorno que puede realizar cualquier actividad que se le encarga,
ademas de realizar las actividades propias de su edad como jugar con lo que hay en su
entorno, ya que por el ambiente hospitalario no tiene muchas cosa, se observa muy
feliz y alegre al realizar correctamente las tareas que se le pone, su familia se observa
nuclear al tener una mama y un papa con la cual tiene una relacion fuerte ya que
ambos se encuentras hoy con ella, la abrazan y la consiente,, a la aplicaciéon del
APGAR familiar cuenta con una puntuacién de 9 de 10, lo que nos dice que el

desarrollo de su familia es correcto y que se siente muy apoyada, y feliz con su familia.
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Andlisis y jerarquizacion de las necesidades en independencia

VI.  Vestiry desvestirse:

Datos subjetivos: La madre y la paciente refieren: que se ella se viste sola sin ningun
problema es autosuficiente ya que no tiene ningun problema el vestirse, cambiandose
diario de ropa interior y exterior, Unicamente refiere que procura elegir ropa que le cubra
un poco mas la zona del térax ya que por su catéter ya que le da miedo que se vaya a
salir, refiere cambiarse diario de ropa, ademas de elegir la ropa adecuada dependiendo
del estado del clima, eligiendo a protegerse en temperaturas bajas, y usa ropa mas
holgada en temporadas de calor, sin embargo siembre usa ropa que cubra su catéter,
refiere ademas la cuidadora principal que lava su ropa con jab6én roma a mano, refiere
gue dentro de su ropa de elecciébn se encuentran principalmente los pantalones de
mezclilla, tenis, playeras que cubar el catéter, eligiendo la ropa de su preferencia,
Unicamente manifestando que su preferencia de eleccién son las playeras que cubren
su catéter refiiendo ademas que su ropa no tiene ningun significado ya que menciona

gue él sélo usa la ropa que le gusta, prefiriendo de igual modo los colores claros.

Datos objetivos: A la inspeccion se denota un aspecto limpio vistiendo ropa hospitalaria,
no se denota que tenga caracteristicas especificas para algun grupo o etnia urbana ni
indigena, no presenta ninguna dificultad al retirarse la playera, unicamente se observa
gue si maneja con cuidado su ropa del lado del miembro superior izquierdo por el
catéter, se observa que se incomoda por que se vea el catéter, sin embargo éste no le
impide realizar ninguna actividad solo la hace con mas precaucion, al retirarse la bata
para observar el catéter se observa ya que se retira la ropa, posteriormente se viste de

nuevo sin ningun problema.
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X. Comunicacion:

Datos subjetivos: la cuidadora principal y la paciente refieren: interrogatorio referido a
los sentidos empezando por el del lenguaje: son una familia de un pueblo pequeiio al
norte del estado de Hidalgo casi colindando con Veracruz, donde toda la familia ha
trabajado en el campo a lo largo de la historia, refiere ademas no haber tenido ninguna
complicacion o infeccion durante su embarazo, presentando un Unico problema en el
parto ya que la pequefia tenia doble circular por lo que se realiz6 una cesarea, la
pequefia nunca ha tenido fiebre o convulsiones sin alguna razén, no tartamudeas no
repite sonidos o algunas palabras ya las fabrica propiamente y las dice con coherencia,
refieren ademas que por lo mismo no es dificil comprender lo que dice, expresan un
poco de preocupacion por lo que podria pasar posterior al trasplante, o sea tiene miedo
al rechazo, oido; refieren que no ha presentado supuraciones en los oidos o infecciones
en el tracto respiratoria que pueden afectar siendo tan seguras a la vida ademas de no
tener ninguna cirugia utilizar aparatos para escuchar, vista: en la familia manifiestan
que no tienen ningun problema de vision, Unicamente los abuelos por edad comienzan
a tener problemas para ver, refiere que en casa casi no ve la television ni uso el
teléfono ya que tiene juguetes asi que no pasa mucho tiempo en un lugar que le darie la
vista como es el teléfono la luz, la luz no le causa ningun dolor extrafia o de disgusto,
gusto; refiere no le duele la lengua ni tiene resequedad en la boca demas no tiene
lesiones en la cavidad bucal, presenta Unicamente rechazo verbal al ingerir atiin ya que
no le gusta el sabor ni la textura, tacto: refiere que no ha presentado cambios en la
sensibilidad ademas de expresar que no tiene lesiones en la piel fuera de sus cirugias,
identifica sus juguetes u objetos en los que ya esta muy familiarizada, sin la necesidad
de ver, distingue las texturas muy bien asi como, lo que es frio caliente redondo si esta
mojado, es liso, etcétera se expresa con mucha facilidad y fluidez acordé con su edad,
expresa conceptos como lo que es el calor que es una sensacion en la piel, expresa
que enfermedad renal es un problema que tiene en su cuerpo en los rifiones que son
las que les sirven para eliminar sustancias y hacer pipi, hitos del desarrollo: refieren que
tiene habilidades para realizar actividades propias de su edad como es jugar con otros
nifos principalmente con sus primos a las atrapadas, o la pelota formando equipos,
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refiere haber perdido algunas piezas dentales por crecimiento, refiere que le gusta leer
principalmente libres de cuentos, ademas de manifestar que empieza a tener una rutina
en casa, a levantarse lavarse los dientes mojarse la cara cambiarse la ropa interior y
exterior posteriormente desayunar posterior un poco posterior salir a jugar, entre otras
actividades que realiza diariamente, ademas de que es una nifia muy obediente que
sabe seqguir y obedecer o6rdenes, ademas de realizar secuencias como por ejemplo al
momento de lavarse las manos o lavarse los dientes, con preguntas posteriores el
exploracion, se le invita a la familia para expresar lo que siente a lo que refiere sentir
preocupacion pero a la vez estar feliz y necesitar un poco mas de informacion sobre lo

gue va a pasar después del trasplante de su pequenia.

Datos objetivos: se valora la integridad y funcionalidad de los érganos de los sentidos;
vista; los 0jos se encuentran a la inspeccion simétricos los cuatro parpados se
encuentran presentes con pestafias bien distribuidas de color castafio, cejas pobladas
de color castafio, conjuntiva blanquecina, color de los ojos café, en la inspeccion
instrumentada con ldmpara se realizan pruebas de funcionalidad, encontrando pupilas y
sus caricias reaccionando a la luz directa, a la palpacion no se nota y demas la presion
intraocular es correcta la textura de las cejas y las pestafias es buena, sin facil
desprendimiento, a la evaluacion de los movimientos oculares se encuentra que realiza
todos los movimientos correctamente siguiendo un objeto sin ninguna molestia o
limitacion, se valora con Carta de Rosenbaum de bolsillo le agudeza visual encontrando
en ambos ojos una agudeza de 20/20, oido: en la inspeccion del oido externo se
denotan, ambos pabellones auriculares simétricas integros ovaladas, de coloracion
palida acorde a el tono de la piel, sin protecciones o aplastamiento, sin cerumen, a la
inspeccion instrumentada del oido interno se observa el conducto auditivo integré la
membrana timpanica, en posicion correcta con sus 8 caras en color nacarada, a la
palpacion la forma es ovalada el pabellon sin aplanamiento con una temperatura fria, a
la valoracion del sentido del oido, se usa a la prueba del susurro siendo ésta positiva en
ambos oidos por lo que no presenta ninguna alteracion, nariz: a la inspeccion se nota
simétrica con ambas narinas, en linea media de la cara sin desviaciones tabique nasal

alineado, a la inspeccion instrumentada se observa en cada narina vellosidades sin
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mucosidad presente, la valoracion del sentido del olfato identifica olores como del
alcohol, y el olor a café, boca; a la inspeccion los labios se notan simétricos, de
coloracion rosada, instrumentada se observa la mucosa oral presente encias lisas
lengua normal, Uvula en linea media fresnillo el lingual normal, salivacién minima,
dientes blanquecinos con sarro, con algunas piezas temporales y algunas permanentes,
a la palpacion los paladares se encuentran integradas tanto el duro como el blando, a la
valoracion del sentido del gusto sabe detectar el sabor amargo y el sabor dulce, piel: a
la inspeccién general se denota e integra con palidez de tegumentos, cabello castafio,
abundante, ufias de color rosado, palido, sin edema o presencia de masas, a la
palpacién no se denota descamacion la temperatura se encuentra fria, el cabello no
tiene facil desprendimiento, a la valoracion de sentido del tacto, con los ojos cerrados
detecta las temperaturas frias calientes las texturas mojada y seca.
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Seguimiento
Temperatura corporal:

Datos subjetivos: La madre y la paciente refieren: que durante el dia 24

por la tarde aumento su temperatura,

Datos objetivos: A la inspeccion y palpacion de la piel se denota con
palidez de tegumentos generalizada, rubicunda, con catéter, se denota

tersa con calor.
Presenta los siguientes signos vitales:

Posquirurgicos (24/05/22)

. T/A: 103/67
. FC: 60 x’
. FR: 23 x

. T°: 38.6 °C

. SatO2: 95%

Seguridad y proteccion:

Datos subjetivos: la cuidadora principal al interrogatorio sobre el entorno
se extrahospitalario que manejara la paciente manifiesta que ya se
encuentra un area exclusiva para el paciente en la cual se le coloco un
lavabo interno y tiene facil acceso al bafio, ademas de colocar loseta, en el
piso de esta area, asi como tener el instrumental necesario de limpieza
para realizar en el cuarto de la paciente una vez regrese del hospital y

entre el periodo de convalecencia.

Datos objetivos: la paciente se encuentra en el area de hospitalizaciéon de

nefrologia en el area de trasplantes en un area de aislados en la cama
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401, sola, con su madre acompafiandola las 24 horas del dia afuera de la
habitacién entrando a Unicamente pocas veces al dia, cubriéndose con
bata gorro y lavado estricto de manos asi como el uso de cubre bocas, la
cama se encuentra en las condiciones 6ptimas mas bajo posible con
barandales en alta con la paciente hemodinamica mente estable, Glasgow
15 puntos, estando alerta, sin sentirse mal con frases de tranquilidad, con
la presencia de un catéter venoso periférico en el miembro toracico
izquierdo sin presencia de datos de flebitis cubierto con un apdsito
transparente con soluciones para mantener la via permeable, sin su

catéter mahurkar, con la herida en proceso de cicatrizacion.

Medicamentos:

0 Amlodipino 5mg C/12hrs VO

0 Tacrolimus 2-3mg C/12hrs VO

0 Micofenolato 250mg C/12hrs VO

0 Prednisona 30mg C/24hrs VO

0 Trimetoprima/sulfametoxazol 80mg C/48hrs VO
0 Valganciclovir 225mg C/24hrs VO

0 Prazosina 0.75mg C/8hrs VO

0 Ketoconazol 25mg C/24hrs VO

0 Paracetamol 500mg C/8hrs VO PRN

0 Nistatina 1ml c/6hrs VO
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Presenta los siguientes laboratorios:

Seguimiento 20/02/2022

Hemoglobina 12.0 g/dL
Plaguetas: 345.000
Leucocitos: 9.6 10.3/mcL
Neutroéfilos segmentados: 48%
Neutrofilos bandas: 0 %
Neutrdfilos juveniles: 0 %
Neutrofilos mielocitos: 0 %
Linfocitos: 45%

Monocitos: 5 %

Eosinofilos: 2 %

Basofilos: 0 %

Neutrdfilos: 4.61 10.3/mcL
Linfocitos: 4.32 10.3/mcL
Monocitos: 0.48 10.3/mcL
Eosinofilos: 0.19 10.3/mcL

Basofilos:0
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Escalas

. BRANDEN; 20 puntos (Riesgo bajo de presentar ulceras por

presion)

. GODET,; Estadio | (Presién desaparece instantaneamente por lo

gue no existe un riesgo aparente)

. J.H. Downton modificada en pacientes pediatricos; 3 puntos (Existe

un riesgo de caidas potencial)
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4.2 Diagndstico

En este apartado se presentan a continuacién los diagndsticos de enfermeria, en el

caso de la paciente se colocan diagnosticos preoperatorios, transoperatorios y

posoperatorios, ya que se pudo realizar la valoracion de enfermeria en primera

instancia antes de la cirugia, durante y posterior, por lo que algunos diagnosticos fueron

cambiando acorde a las necesidades de la paciente.

Necesidad
alterada

Diagnésticos de enfermeria

PREQUIRURGICOS

TRANSQUIRURGICOS |

POSQUIRURGICOS

Oxigenacion

Independencia de la

necesidad de
oxigenacion M/P
Estado hemodinamico
estable, sin  apoyo

ventilatorio, ni datos de
insuficiencia respiratoria

Alteracion en la
oxigenacion R/C
Efectos secundarios de

la anestesia M/P
Hipertensién arterial
(T/A: 163/87), llenado

capilar de 3 segundos

Conductas generadoras
de salud para prevenir
infecciones de vias
aéreas superiores M/P
Verbalizar que sabe los
cuidados en casa para

evitar las infecciones
tales como:
alimentacion rica en

vitamina C, evitar los
cambios bruscos de
temperatura, ropa
adecuada para abrigar,
y otras medidas,

Alimentacién

Dependencia de la
necesidad de nutricion
R/C baja ingesta de
nutrientes en la dieta
por falta de fuerza y
conocimiento M/P
Verbalizacion de la
poca ingesta de
alimentos (2 comidas
por dia), palidez de
tegumentos, IMC 13.96
(Bajo peso), Percentil 3;
bajo peso para la talla
(20.10 kg y 1.20 mts),
Hemoglobina de 8.10
g/dL

Dependencia de la
necesidad de nutricion
R/C baja ingesta de
nutrientes en la dieta
por falta de fuerza y
conocimiento M/P
Verbalizacion de la
poca ingesta de
alimentos (2 comidas
por dia), palidez de
tegumentos, IMC 13.96
(Bajo peso), Percentil 3;
bajo peso para la talla
(20.10 kg y 1.20 mts),
Hemoglobina de 8.10
g/dL

Dependencia de la
necesidad de nutricion
R/C baja ingesta de
nutrientes en la dieta
por falta de fuerza y
conocimiento M/P
Verbalizacion de la
poca ingesta de
alimentos (2 comidas
por dia), palidez de
tegumentos, IMC 13.96
(Bajo peso), Percentil 3;
bajo peso para la talla
(20.10 kg y 1.20 mts),
Hemoglobina de 8.10
g/dL
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Eliminacion

Dependencia de la
necesidad de
eliminacion R/C
Disminucién en la
filtracion de desechos
M/P BUM 119,
Creatinina 12.4

Dependencia de la
necesidad de
eliminacion R/IC
Incontinencia  urinaria
por efectos secundarios
de la sedacion M/P
miccion espontanea,
orina amarilla claro.

Alteracion

hidroelectrolitica R/C
Desequilibrio hidrico
M/P  Balance -449,

Sangre +, Cetonas +.

Dependencia en la
necesidad de
movimiento y postura
R/C Falta de
conocimientos para
realizar movimientos
adecuados en miembro
toracico izquierdo con

Dependencia de la
necesidad de
movimiento y postura
R/C Disminucién de la

Dependencia de la
necesidad de
movimiento y postura
R/C Disminucion de la

su (BRI M./P movilidad por efecto de | movilidad por efecto de
. Extremidad superior ; .
Movimiento y CeuEmE  ahisE e medicamentos medicamentos
postura ur?a untuacion e la sedantes M/P sedacion, | sedantes M/P sedacion,
P L, intubacion intubacion
escala de valoraciéon de . .
. endotraqueal, posicion | endotraqueal, posicion
la fuerza de Daniels de d s d d 4s d
4/5 puntos, la paciente e prono por mas de 2 | de prono por mas de 2
L > - | hrs, Daniel de 1/5 en | hrs, Daniel de 1/5 en
manifiesta que ella esta : :
Ny todas las extremidades. | todas las extremidades.
muy incobmoda con el
catéter y ademas se
siente  muy insegura
para usar esa mano
libremente.
Dependencia de la | Dependencia de Ila | Dependencia de Ila
necesidad de suefio y | necesidad de suefio y | necesidad de suefio y
descanso R/C | descanso R/C | descanso R/C
Suefio procedimientos procedimientos procedimientos
descansyo diversos de la atencidn | diversos de la atencion | diversos de la atencién

M/P facies de suefio,
despertar por diversos
procedimientos

M/P facies de suefio,
despertar por diversos
procedimientos

M/P facies de suefio,
despertar por diversos
procedimientos
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Vestir y
desvestirse

Dependencia en la
necesidad de vestir y
desvestirse R/C Falta
de conocimientos sobre
la utilizacion de la ropa
correcta a utilizar con
su catéter M/P Refiere
gue procura elegir ropa
que le cubra un poco
mas la zona del torax
ya que por su catéter ya
gue le da miedo que se
vaya a salir.

Independencia en la
necesidad de vestir y
M/P uso correcto de
ropa hospitalaria
ademas de manifestar
verbalmente que esti
feliz y ya puede usar lo
que quiera.

Independencia en la
necesidad de vestir y
M/P uso correcto de
ropa hospitalaria
ademas de manifestar
verbalmente que esta
feliz y ya puede usar lo
gue quiera.

Independencia de la

Dependencia de la
necesidad de

Dependencia de la

: o necesidad de
necesidad de | termorregulacion  R/C L
termorregulacion  M/P | disminuciébn de la termorregulacion  R/C
Temperatura o / o I Aumento de la
corporal Eurlt_mlco, 3 36.6°), temperatl_Jra corpora temperatura corporal
manifestacion verbal de | M/P  Hipotermia de : :
o M/P  Hipertermia de
estar en una | 35.5°C por o L .
. . 38.6°C, piel; rubicunda,
temperatura ideal, procedimiento .
. caliente.
quirdrgico
Dependencia de la de | Dependencia de la de | Dependencia de la de
higiene bucal R/C Falta | higiene bucal R/C Falta | higiene bucal R/C Falta
de conocimientos de la | de conocimientos de la | de conocimientos de la
Higiene técnica de cepillado e | técnica de cepillado e | técnica de cepillado e
g hilo  dentales M/P | hilo dentales M/P | hilo dentales M/P
Cepillado dental 1 vez | Cepillado dental 1 vez | Cepillado dental 1 vez
por dia, placa | por dia, placa | por dia, placa
dentobacteriana dentobacteriana dentobacteriana
Dependencia de la | Dependencia de Ila Alteraqon de . la
. . . : necesidad de seguridad
necesidad de seguridad | necesidad de seguridad .
-, . y proteccion R/C
y proteccion R/IC |y proteccion R/C .
: : . . Perdida de la segunda
. perdida de la primera | perdida de la primera g
Seguridad y g .. | berrera de proteccion y
- barrera de proteccion | barrera de proteccion .
proteccion efectos secundarios de

M/P herida por catéter
con resultados de la
escala de flebitis de o
puntos.

M/P herida por catéter
con resultados de la
escala de flebitis de o
puntos.

la terapia
inmunosupresora  M/P
niveles de Tacrolimus
en sangre de 6.7 ng/ml.

Comunicacién

Conductas generadoras
de salud en la
comunicacion verbal
M/P refiere tener buena
comunicacién con sus
cuidadores, y las
demés personas del
area de la salud.

Conductas generadoras
de salud en la
comunicacion verbal
M/P refiere tener buena
comunicacién con sus
cuidadores, y las
demés personas del
area de la salud.

Conductas generadoras
de salud en la
comunicacion verbal
M/P refiere tener buena
comunicacién con sus
cuidadores, y las
demés personas del
area de la salud.
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Riesgo de alteracion de
las creencias religiosas

Riesgo de alteracion de
las creencias religiosas

Riesgo de alteracion de
las creencias religiosas

Creenciasy R/C expresion verbal de | R/C expresion verbal de | R/C expresién verbal de
Valores . . . . . .
pedirle a dios que todo | pedirle a dios que todo | pedirle a dios que todo
salga bien. salga bien. salga bien.
Riesgo de alteracion de | Riesgo de alteracion de | Riesgo de alteracién de
la realizacion del | la realizacion del | la realizacion del
Realizacion cuidador principal R/C | cuidador principal R/C | cuidador principal R/C
Falta de conocimientos | Falta de conocimientos | Falta de conocimientos
de los cuidados en el | de los cuidados en el | de los cuidados en el
hogar hogar hogar
. Dependencia de la | Dependencia de la
Independencia de la 2 >
i recreacion R/C Falta | recreacion R/C Falta
necesidad de L - g .
- de actividades ludicas | de actividades ludicas
recreacion M/P o o
g sentidos integros en hospitalizacion | en hospitalizacion
Recreacion . M/P entorno | M/P entorno
funcionales, y . .
. desprovisto de | desprovisto de
juguetes en el N e
; actividades por | actividades por
entorno, asi como | _. ) ) .
. L. aislamiento aislamiento
objetos electronicos e L
terapéutico. terapéutico.
Dependencia de la | Dependencia de la | Dependencia de la
necesidad de | necesidad de | necesidad de
aprendizaje de | aprendizaje de | aprendizaje de
cuidador principal R/C | cuidador principal R/C | cuidador principal R/C
Falta de | Falta de | Falta de
conocimientos de | conocimientos de | conocimientos de

Aprendizaje

cuidados en el hogar
M/P verbalizacion de
no saber como
adaptar su casa para
el aislamiento
terapéutico, el
desconocimiento de
los medicamentos y
para qué sirven.

cuidados en el hogar
M/P verbalizacion de
no saber como
adaptar su casa para
el aislamiento
terapéutico, el
desconocimiento de
los medicamentos y
para qué sirven.

cuidados en el hogar
M/P verbalizacion de
no saber como
adaptar su casa para
el aislamiento
terapéutico, el
desconocimiento de
los medicamentos y
para qué sirven.
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Jerarquizacién

- Necesidades alteradas

Necesidad

Diagndstico de enfermeria

Prioridad

Seguridad y
proteccion

Alteracion de la necesidad de seguridad y proteccion R/C
Perdida de la segunda berrera de proteccion y efectos
secundarios de la terapia inmunosupresora M/P niveles de
Tacrolimus en sangre de 6.7 ng/ml, paciente pos-trasplantada.

Alta

Eliminacion

Alteracion hidroelectrolitica R/C Desequilibrio hidrico M/P
Balance -449, Sangre +, Cetonas +.

Alta

Temperatura

Dependencia de la necesidad de termorregulacion R/C Aumento
de la temperatura corporal M/P Hipertermia de 38.6°C, piel;
rubicunda, caliente.

Alta

Alimentacion

Dependencia de la necesidad de nutricion R/C baja ingesta de
nutrientes en la dieta por falta de fuerza y conocimiento M/P
Verbalizacion de la poca ingesta de alimentos (2 comidas por
dia), palidez de tegumentos, IMC 13.96 (Bajo peso), Percentil 3;
bajo peso para la talla (20.10 kg y 1.20 mts), Hemoglobina de
8.10 g/dL

Media

Movimiento y
postura

Dependencia en la necesidad de movimiento y postura R/C Falta
de conocimientos para realizar movimientos adecuados en
miembro toracico izquierdo con su catéter M/P Extremidad
superior izquierda obteniendo una puntuacion e la escala de
valoracion de la fuerza de Daniels de 4/5 puntos, la paciente
manifiesta que ella estd muy incobmoda con el catéter y ademas
se siente muy insegura para usar esa mano libremente.

Media

Suefioy
descanso

Dependencia de la necesidad de suefio y descanso R/C
procedimientos diversos de la atencion M/P facies de suefio,
despertar por diversos procedimientos

Media

Higiene

Dependencia de la de higiene bucal R/C Falta de conocimientos
de la técnica de cepillado e hilo dentales M/P Cepillado dental 1
vez por dia, placa dentobacteriana

Baja

Recreacidn

Dependencia de la recreacion R/C Falta de actividades ludicas
en hospitalizacion M/P entorno desprovisto de actividades por
aislamiento terapéutico.

Baja

Aprendizaje

Dependencia de la necesidad de aprendizaje de cuidador
principal R/C Falta de conocimientos de cuidados en el hogar
M/P verbalizacion de no saber como adaptar su casa para el
aislamiento  terapéutico, el desconocimiento  de los
medicamentos y para qué sirven.

Baja
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- Necesidades en riesgo

Necesidad Diagnéstico de enfermeria Prioridad
: Riesgo de alteracion de las creencias religiosas R/C expresion
Creencias y . . : .
Valores verbal de pedirle a dios que todo salga bien por parte de la escolar Media
y la cuidadora principal.
o Riesgo de alteracién de la realizacion del cuidador principal R/C .
Realizacion . ) Media
Falta de conocimientos de los cuidados en el hogar
- Necesidades en independencia
Necesidad Diagnoéstico de enfermeria Prioridad
Conductas generadoras de salud para prevenir infecciones
de vias aéreas superiores M/P Verbalizar que sabe los
. o cuidados en casa para evitar las infecciones tales como: :
Oxigenacion Baja

alimentacion rica en vitamina C, evitar los cambios bruscos
de temperatura, ropa adecuada para abrigar, y otras
medidas

Vestir y
desvestirse

Independencia en la necesidad de vestir y M/P uso correcto
de ropa hospitalaria ademas de manifestar verbalmente Baja
gue esta feliz y ya puede usar lo que quiera.

Comunicacién

Conductas generadoras de salud en la comunicacion
verbal M/P refiere tener buena comunicacién con sus Baja
cuidadores, y las demas personas del area de la salud.
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4.3 Planeacion

En este apartado se habla de la planificacién de las intervenciones de enfermeria por

diagnéstico, asi como las actividades a realizar, y la jerarquizacion de estas.

Ficha de identificaciéon

UNIVERSIDAD NACIONAL 3L
AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD NACIONAL DE ENFERMERIA Y

N
OBSTETRICIA Fiené

Nombre de la paciente: G.C.L.
Edad: 8 afios 11 meses
Grupo etario: Escolar
Fecha de nacimiento: 26 de junio del 2014

Diagnéstico médico: Insuficiencia renal crénica
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Necesidad Alterada

Seguridad y Proteccién

Diagnéstico de enfermeria

paciente pos-trasplantada.

Alteracion de la necesidad de seguridad y proteccion R/C Perdida de
la segunda berrera de proteccion y efectos secundarios de la terapia
inmunosupresora M/P niveles de Tacrolimus en sangre de 6.7 ng/ml,

La escolar mejorara su seguridad y proteccién por medio de la

Objetivo implementacion de medidas de proteccion durante su estancia
hospitalaria
. - FUEiE a2 Nivel de Grado de Nivel de
PG 2k el 2 dependencia dependencia rioridad
dificultad P P P
Ligera
Ayuda Fuerza 5 (algunos Alta

meses)

Intervencién

Valorar la necesidad de seguridad y proteccié

n cada semana

Fundamentacion

Tipo Independiente

Actividades

Observar el Habitus Externo de la escolar

Realizar entrevista con base en las 14 necesidades de
Virginia Henderson focalizada en la necesidad de
seguridad y proteccién, indagando en datos que pongan
en peligro la seguridad y proteccion de la escolar

Valorar el nivel de conciencia

Realizar la exploracion fisica mediante los métodos:
inspeccidn, auscultacién, percusién y palpacion

Valorar la integridad de las barreras de proteccion (piel y
anexos, y sistema inmunolégico)

Palpar los ganglios linfaticos en busqueda de alguna
anormalidad (Aumento de tamafio, forma o movimiento)
Valorar el entorno de la escolar

Revisar estudios de laboratorio (Hematol6gicos y Quimica
sanguinea)

Aislamiento protector: empleado en
pacientes con el sistema
inmunitario debilitado, para evitar
la exposicibn a organismos que
podrian ocasionar una infeccion o
complicaciones graves.*¢

Intervencioén

Realizar diariamente un asilamiento terapéutico en la

habitacion de la escolar

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

El aislamiento terapéutico se debe

Lavar las manos con agua y jabon

Revisar la medida de aislamiento inversa o protectora
Verificar que la paciente cuente con la tarjeta indicadora
del tipo de aislamiento

Verificar el material necesario para la realizacion de la
medida de aislamiento

Lavar las manos con agua y jabon

Colocar bata, gorro, mascarilla de alta proteccion
(respirador de particulas) y protectores de zapatos antes
de entrar en la habitacion, para toda persona que entre en
contacto con el paciente.

Realizar lavado de manos

Limitar transporte de la pacientecolocarle tapabocas y
explicar al paciente la razén de dicha medida.

Realizar lavado de manos en los 5 momentos

principalmente a que el uso de
terapia farmacologia para la
inmunosupresioén, ya que con estas
se corre un mayor riesgo de adquirir
infecciones sobre todo durante los
primeros meses, en las que se
describen tres principales fases de
la infeccion, las cuales son; Las
infecciones precoces (dentro del
primer mes postrasplante) son
fundamentalmente debidas a
patégenos nosocomiales,
problemas  quirdrgicos 'y en
ocasiones derivadas del donante. 47
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Intervencién

Ministrar la terapia farmacoldgica de la escolar por turno

Tipo | Dependiente

Fundamentacion

Actividades

Revisar las indicaciones medicas en el expediente clinico:
o Tacrolimus 2-3mg C/12hrs VO

Lavar las manos con agua y jabén

Realizar 15 correctos de

medicamentos

Verificar antes de ministrar con la paciente y la cuidadora

principal el nombre completo, fecha de nacimiento, cama

y medicamento de la terapia.

Ministrar medicamentos por via oral con poca agua, en la

hora indicada

Verificar que la toma correcta y completa de las dosis de

cada medicamento

Verificar signos de intoxicacion, nauseas o vomitos, o

alergias

la administracion de

Tacrolimus es inmunosupresor del
grupo de los inhibidores de Ia
calcine urina. Su mecanismo de
accion se basa en la inhibicién de la
formacion de linfocitos citotdxicos,
que son los principales
responsables del rechazo del
implante. Inhibe la activacion de las
células T y la proliferaciéon de los
linfocitos B dependiente de las
células T auxiliares, asi como la
formacién de linfocinas, al impedir la
transcripcion de un grupo concreto
de genes de linfocinas.*®

Intervencion

Vigilar en la escolar los signos de rechazo agudo del injerto renal por turno

Tipo Independiente

Fundamentacion

Actividades

Valorar la aparicion de signos tales como: hematuria,
oliguria, hipertensién arterial, dolor y aumento del sitio de
insercién del injerto

Verificar valores de creatinina sérica en sangre

Verificar niveles de linfocitos en sangre

Orientar a la paciente y a la familiar sobre los signos de
alarma

El rechazo es wuna de Ilas
complicaciones mas temidas en el
trasplante. La incidencia global es
del 5% al 10%, aunque puede tener
una incidencia mayor, en torno de
35%, en el grupo de alto riesgo
inmunoldgico, de prevalencia
creciente. ElI rechazo es por la
presentacion de aloantigenos al
sistema inmune del receptor, con el
consiguiente dafio Inmunomediado.
49

Intervencion

Asesorar sobre los cuidados de la segunda barrera de

proteccion de la escolar

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Brindar informacién sobre las condiciones adecuadas
que debe tener en casa para su aislamiento

- Brindar informacion sobre las medidas de seguridad e
higiene que debe seguir

- Bridar informacion sobre
revisiones medicas

- Brindar informacion sobre el tiempo que dura el
aislamiento las medidas a seguir

- Bridar informacion que como deben salir de su casa y
desplazarse al hospital

- Brindar informacién sobre los signos y sintomas por
los que debe asistir a urgencias

- Elaboracién de un folleto guia para cuidados en casa

la periodicidad de las

Las infecciones por gérmenes
oportunistas ocurren mas
tardiamente, entre el primer y el

sexto mes postrasplante,
coincidiendo con el periodo de
maxima  inmunosupresion.  Por

ultimo, las infecciones tardias (a
partir del 6° mes) pueden ser

secundarias a  microorganismo
comunitarios u oportunistas en
funcion del grado de

inmunosupresién del receptor. 47
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Evaluacion

Se conto con la infraestructura necesaria para llevar a cabo las intervenciones para las

SHUTEIE medidas de seguridad de la paciente
p Se conto con el conocimiento suficiente para que las intervenciones y actividades se
roceso : : . . -
ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.
La paciente disminuyé su dependencia en la seguridad y Nivel de dependencia
proteccién, gracias a las intervenciones realizadas, sin Inicial 5
Resultado . X . .
embargo, continuara con medidas de aislamiento y control inal
de infecciones. Fina 4
Necesidad Alterada Eliminacién
: . . Alteracion hidroelectrolitica R/C Desequilibrio hidrico M/P Balance -
Diagnéstico de enfermeria
449, Sangre +, Cetonas +.
La escolar mejorara su eliminacién urinaria mediante la
Objetivo implementacién de un plan de monitorizacién continua durante su
estancia hospitalaria.
: - Fusiiz el Nivel de Grado de Nivel de
e el rElEeie 2 dependencia | dependencia rioridad
dificultad P P P
Transitoria
Ayuda Fuerza 6 (Algunas Alta
semanas)
Intervencion
Valorar la necesidad de eliminacién por turno
. . Fundamentacion
Tipo Independiente UnEEENEETO

Actividades

Observar el Habitus Externo de la escolar

Realizar entrevista con base en las 14 necesidades de
Virginia Henderson focalizada en la necesidad de
eliminacién, indagando en datos de la eliminacion urinaria.
Realizar la exploracion fisica mediante los métodos:
inspeccidn, auscultacién, percusion y palpacion

Observar caracteristicas de la orina (frecuencia, color,
olor, consistencia)

Realizar un uroalisis (Bililastic) a la orina

Valorar, cuantificar y registrar la
eliminacién de liquidos obtenido
por sonda vesical y drenajes,
observar sus caracteristicas
(seroso, serohematico, hemadtico,
purulento). Reportar novedades. 5°

Intervencién

Control de liquidos de la eliminacién urinaria de la escolar por turno

Tipo | Dependiente

Fundamentacion

Actividades

- Anotar la cantidad de orina cada que la escolar orine

- Anotar caracteristicas de la orina (orina (frecuencia,
color, olor, consistencia)

- Vigilar si hay datos de infeccion urinaria

- Observar signos de retencién urinaria (crepitantes,
edema, ascitis)

- Realizar balance de liquidos y reportar

El manejo de fluidos en el post
operatorio precoz ha sido blanco a
la hora de explicar disfuncion de
injerto. Tradicionalmente la
hipovolemia ha sido agresivamente
manejada desde el preoperatorio
para evitar hipoperfusion y mal
resultado posterior, debe, por lo
tanto, evitarse la hipovolemia,
hipotensién y constricciéon arterial
renal.5!
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Intervencién

Manejar el catéter urinario cada h

ora

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

Lavar las manos antes, durante y después de la
manipulacion del catéter o de la bolsa colectora
Verificar la fijacion del catéter, que este correctamente
colocada y con la técnica correcta (técnica en omega)
Valorar si existe distencién vesical

Verificar si existe alguna obstruccion o fuga
(pinzamiento, aplastamiento o perforacion) en el
catéter

Asegurarse que la bolsa colectora se encuentra por
debajo del nivel de la vejiga de la escolar.

Observar coloracion, consistencia, frecuencia y olor
de la orina

Vaciar el contenido de la bolsa colectora en un
recipiente para su cuantificacion limpio.

Un aspecto basico es el control de
la diuresis a través de sonda
vesical. La vigilancia del gasto
urinario durante el postoperatorio
inmediato es de vital importancia

porque en las primeras horas
postrasplante, el paciente puede
presentar desde anuria hasta

poliuria superior a los 500 mL/hora.
Se ha demostrado que el inicio
inmediato de produccién de orina es
predictor de buen prondéstico para el
injerto y el paciente.5?

Intervencion

Tomar uroanalisis por turno a la es

colar

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

Realizar lavado manos.

Preparar el equipo (tira reactiva, vaso estéril y gasa) y
llevarlo a la unidad del paciente.

Identificar a la escolar.

Realizar lavado de manos y colocarse guantes

Tomar la muestra en el recipiente estéril, de la bolsa
colectora.

Introducir la tira reactiva dentro del recipiente para que
se impregne de orina.

Sacar la tira reactiva

Colocar encima de la gasa para que absorba el
exceso de orina

Efectuar la lectura los cuadros reactivos con la tabla
de colores, el color mas parecido sera el resultado.
Efectuar la lectura en el tiempo estipulado segun el
fabricante:

Lavarse las manos.

Hacer anotaciones en la hoja de notas de enfermeria.

Es esencial mantener una buena
hidratacion, con objetivo de que el
paciente esté ligeramente
hipovolémico, para asegurar la
perfusion del injerto. Debe
monitorizarse de forma horaria la
diuresis y realizar las pruebas

diagndsticas necesarias en caso de
anuria u oliguria.53

Evaluacion

Estructura

para la monitorizacion de la eliminacion urinaria

Se conto con la infraestructura y el material necesario (tiras reactivas para uroanalisis),

Se conto con el conocimiento suficiente para que las intervenciones y actividades se
ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.

urinaria, gracias a las intervenciones realizadas, sin

misma

La paciente disminuy6 su dependencia en la eliminacién

embargo, continuara con la monitorizacion continua de la

Nivel de dependencia

Inicial 6

Final 4
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Necesidad Alterada

Temperatura

Diagnéstico de enfermeria

caliente.

Dependencia de la necesidad de termorregulacion R/C Aumento de
la temperatura corporal M/P Hipertermia de 38.6°C, piel; rubicunda,

La escolar recuperara su estado termodinamico normal mediante la

Objetivo implementacion del uso de medios fisicos y quimicos durante su
estancia hospitalaria.
. - FUEiE a2 Nivel de Grado de Nivel de
PG 2k el 2 dependencia dependencia rioridad
dificultad P P P
Ligera
Ayuda Fuerza 4 (algunos dias) Alta
Intervencion
Valorar la necesidad de termorregulacién por turno
Tipo Independiente HUNCETENEE 0

Actividades

Observar el Habitus Externo de la escolar

Realizar entrevista con base en las 14 necesidades de
Virginia Henderson focalizada en la necesidad de
termorregulacion, indagando en datos del control de la
temperatura

Realizar la exploracion fisica mediante los métodos:
inspeccioén, y palpacion

Observar y palpar las caracteristicas de la piel (color,
temperatura, turgencia)

Tomar temperatura corporal, frecuencia respiratoria y
frecuencia cardiaca.

La fiebre en el caso de Nifios con
enfermedades preexistentes y/o
muy debilitadas condiciones
cronicas, la fiebre debe tratarse
rapidamente, para no sobrecargar
los cuerpos de los nifios con una
aumenté de la tasa metabdlica y
cardiopulmonar demanda del
sistema.5*

Intervencioén

Aplicar medios fisicos a la escolar en

2 hrs

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Informar a la paciente y su madre sobre lo que se
realizara

- Procurar intimidad de la escolar

- Lavar manos

- Preparar el material necesario: Compresas.

- Destapar y pedirle a la madre que mantenga a la
escolar sin sabanas, ni nada ademas de su bata

- Aplicar compresas humedas y frias en la frente, pecho
y axilas, abdomen e inglés.

- Cambiar las compresas cada que ganen calor.

- Explorar la respuesta de la escolar preguntando en
forma verbal, conductual o biol4gica.

- Evaluar constantemente el estado general, la
seguridad de la escolar y la comodidad de esta
durante el tratamiento.

- Comunicar a la escolar y a la madre que durante la
aplicacion del frio puede haber entumecimiento por
algunos segundos.

La retirada de exceso de ropa,
sédbanas y mantas proporciond
consuelo a los nifios febriles al
permitirles pérdida de calor por
irradiacion.®
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Intervencién

Ministrar medicamentos antipiréticos en 30 min.

Tipo | Dependiente

Fundamentacion

Actividades

Revisar prescripcion médica:

o Paracetamol 500mg C/8hrs VO PRN

Lavar manos con agua y jabon.

Preparar el medicamento y material

paracetamol, torundas alcoholadas

Lavar manos con agua y jabén

Realizar 15 correctos de

medicamentos

Verificar antes de ministrar con la paciente y la

cuidadora principal el nombre completo, fecha de

nacimiento, cama y medicamento de la terapia.

Ministrar medicamentos por via intravenosa,

realizando la técnica de no toch:

o Realizar higiene de manos con alcohol gel.

o Localizar y exponer el acceso venoso a utilizar.

o Realizar higiene de manos con alcohol gel.

o Realizar la desinfeccion con toalla alcoholada
durante 8 segundos (metriset). Utilizando las
toallas necesarias y dejar secar.

o Administrar y al terminar enjuague la linea con
solucion fisiolégica.

Verificar signos de intoxicacion, nauseas o vomitos, o

alergias.

necesario:

la administracion de

Estudios comparativos entre
pacientes que reciben terapia
antipirética sola versus aquellos
guienes recibieron terapia

antipirética en combinacién con una
compresa tibia obtuvieron un cuerpo
mas rapido enfriamiento en los
primeros 15 minutos de la
intervenciéon combinada.5®

Intervencién

Reevaluar la necesidad de termorregulacion posterior a la aplicacién de medios fisicos y quimicos

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

Monitorizaciébn de signos vitales,
temperatura corporal, frecuencia
frecuencia cardiaca.

Monitorizar el estado de la piel, previniendo zonas
muy hipotérmicas, con alteracion por la aplicacion de
la terapia

Monitorizar el llenado capilar.

Mantener un dispositivo de control
temperatura corporal.

Observar la presencia de signos y sintomas de
hipotermia.

Observar la presencia de cianosis central o periférica.

principalmente
respiratoria y

continuo de

La observacién constante debe
mantenerse en pacientes sometidos
a "compresa tibia", ya que puede
ser el desencadenante de algunas
reacciones adversas, como
temblores y vasoconstriccién.5”

Evaluacion

Estructura

reestablecer la necesidad de termorregulacion.

Se conto con la infraestructura y el material necesario (termémetro y compresas), para

Se conto con el conocimiento suficiente para que las intervenciones y actividades se
ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.

La paciente disminuyé su dependencia

monitorizacién continua.

termorregulacién, gracias a las intervenciones realizadas,
logrando su independencia, necesitando Unicamente la

en la Nivel de dependencia
Inicial 4
Final 1
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Necesidad Alterada

Alimentacién

Diagnéstico de enfermeria

Dependencia de la necesidad de nutricion R/C baja ingesta de
nutrientes en la dieta por falta de fuerza y conocimiento M/P
Verbalizacion de la poca ingesta de alimentos (2 comidas por dia),
palidez de tegumentos, IMC 13.96 (Bajo peso), Percentil 3; bajo
peso para la talla (20.10 kg y 1.20 mts), Hemoglobina de 8.10 g/dL

La escolar mejorara su estado nutricional por medio de la
implementacion de un plan de alimentacion y asesoria nutricional

Objetivo L - .
con el apoyo del servicio de nutricibn durante su estancia
hospitalaria.

: . Fuente de Nivel de Grado de Nivel de
e e el - dependencia dependencia rioridad
dificultad P ! P ! priori
Ligera
Ayuda Fuerza 6 (algunos Media
meses)
Intervencion
Valorar el estado nutricional de la escolar
Tipo Independiente e ETIET EE )

Debido a la liberacion de las

Actividades restricciones  dietéticas y los

— Valorar el crecimiento y estado nutricio

— Valorar peso y talla, asi ¢

como el estado de la piel y tegumentos

— Calcular IMC e identificar e

inevitables  efectos  secundarios
metabdlicos de los farmacos
inmunosupresores, el abordaje
nutricional es de gran relevancia, ya

: que es indispensable para la
| percentil que se encuentra en | prevencion y/o retraso de la

omo perimetro abdominal, asi

relacion con el pesoy la talla . progresion de la enfermedad, tanto
— Interpretacion de estudios de laboratorio de la nefropatia crénica del injerto

— Determinar la ingesta y los hdabitos alimentarios de la | como de varios otros eventos

escolar.

adversos posteriores a trasplante,

— Determinar los alimentos de preferencia de la paciente, y | siendo las mas frecuentes:

valorar su viabilidad.

enfermedad cardiovascular (ECV),

— Evaluar el nivel de conocimientos de la escolar y cuidador | dislipidemia, diabetes de nueva
de la dieta prescrita del paciente, asi como su apego. aparicién posterior al trasplante e

incluso la pérdida de tejido 6seo. 58

Intervencién

Elaborar un folleto de apoyo para brindar la asesoria nutricional a la escolar en 4 hrs

Tipo

| Independiente Fundamentacion

Actividades

- Realizar investigacion

conductas alimenticias en pacientes pos trasplantados

renales.

- Disefiar atractivamente, con dibujos y frases de facil
entendimiento para la escolar y su cuidadora principal,

el folleto

- Incluir hébitos higién
alimentos de consumo
contenido de proteinas.

El estrés quirdrgico y altas dosis de
medicamentos  inmunosupresores
pueden aumentar el gasto de
energia y el metabolismo proteico
en pacientes trasplantados. Se
recomienda aportar sustratos
suficientes para que el organismo
tenga capacidad de luchar frente a
la agresion, evitando la
sobrealimentacién o hipernutricion.5°

sobre la modificacion de

ico — dietéticos, asi como
libre y los que contienen alto
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Intervencién

Asesorar al escolar sobre la ingesta de nutrientes adecuados

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

Establecer metas realistas a corto y largo plazo para
el cambio del estado nutricional.

Brindar informacion modificacion de los
requerimientos nutricionales por el trasplante renal
realizado.

Brindar informacion de los grupos alimenticios y los
requerimientos nutricionales.

Proporcionar informacion, acerca de la necesidad de
modificacion de la dieta por el trasplante renal
realizados

Proporcionar un folleto de orientacion de medidas
higieno-dieteticas, ademas de ejemplos de alimentos
que puede consumir, la preparacion y proporcién de
un ejemplo de dieta ideal

Existe una tendencia al sobrepeso,
a medida que mejora la funcion
renal también el peso va
disminuyendo, preservando el
injerto y el estado metabdlico del
paciente hecho que no coincide con
otros estudios donde no se
observaron unas diferencias
significativas entre el aumento de
peso y los valores de filtracion
glomerular. Algunos estudios han
demostrado una disminucion en los
valores de FG entre pacientes con
aumento de en el primer afio
después del trasplante.®®

Intervencién

Otorgar la dieta establecida por el servicio de nutricién en cada turno diario

Tipo | Dependiente

Fundamentacion

Actividades

Identificar la dieta prescrita.

Crear un ambiente placentero durante la comida
Sentarse durante la comida para inducir sensacion de
placer y relajacién.

Disponer la bandeja de comida y la mesa de forma
atractiva, con juegos.

Dar la oportunidad de oler las comidas para estimular
el apetito.

Mantener en posicion erguida, con la cabeza y el
cuello flexionados ligeramente hacia delante durante
la alimentacion.

Evitar distraer al paciente durante la deglucién.

Comer sin prisas, lentamente.

Prestar atencién al paciente durante la alimentacién.
Acompafar la comida con poca agua, si es hecesario.
Evitar disimular los farmacos con la comida

Registrar la ingesta

En pacientes trasplantados de rifién
se recomienda el consumo de 1.4 -
1.5 g/kg/dia de proteina y de 30 —
35 kcal/kg/dia durante los primeros
3 meses. Los lipidos menos del
30% del consumo total de energia.
Eliminar azlcares simples. Después
de tres meses se recomienda
reducir el consumo de proteina a
lg/kg/dia.>®
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Intervencién

Monitorizar el estado nutricio de la escolar cada semana

Tipo

| Independiente Fundamentacion

Actividades Después del trasplante renal, se

- Pesar al paciente

observa generalmente un aumento
en el peso corporal. Después del

- Monitorizar el crecimiento y desarrollo trasplante renal, la sensacion de
- Obtener medidas antropométricas de la composicién | bienestar, la desaparicion de las

corporal restricciones dietéticas, y también el
- Vigilar las tendencias de ganancias y peso aumento del apetito (probablemente
- Identificar cambios recientes en el peso de la escolar | debido a la medicacion con
- Evaluar la turgencia y movilidad cutanea. esteroides), puede resultar en un
- ldentificar anomalias de la piel aumento de la ingesta de nutrientes.
- Monitorizar la presencia de nauseas y vomitos Un aumento crénico en la ingesta

- Determinar los factores que afectan a la ingesta | nutrientes sin un aumento en el

nutricional

gasto de energia dard lugar a un
aumento de peso.50

Evaluacion

Estructura _Se conto con la infraestructura y el material necesario (dieta), para llevar a cabo las
intervenciones

Proceso S_e conto con el_conocimiento suficient,e para que_l_as intervenciones y actividades se
ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.
La paciente disminuy6é su dependencia en la alimentacion, Nivel de dependencia
gracias a las intervenciones realizadas, sin embargo, el Inicial 6

Resultado principal problema es debido a I_a economia familiar, por lo
que en su casa esta dependencia pudiera aumentar, por lo ;
que se tomaron medidas de educacién y orientacion Final 4
alimentaria.

Necesidad Alterada

Movimiento y postura

Diagnéstico de enfermeria

Dependencia en la necesidad de movimiento y postura R/C Falta de
conocimientos para realizar movimientos adecuados en miembro
torécico izquierdo con su catéter M/P Extremidad superior izquierda
obteniendo una puntuacion e la escala de valoracién de la fuerza de
Daniels de 4/5 puntos, la paciente manifiesta que ella esta muy
incébmoda con el catéter y ademas se siente muy insegura para usar
esa mano libremente.

Objetivo

La escolar aprendera a realizar los movimientos para mejorar su
comodidad por medio de la implementacion de un plan de ejercicios
durante su estancia hospitalaria.

Tipo de relacion

Fuente de la Nivel de Grado de Nivel de
dificultad dependencia | dependencia prioridad

Ayuda

Dependencia
transitoria

(algunos dias) Media

Conocimiento 5
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Intervencién

Valorar la necesidad de movimiento y postura

Tipo Independiente

Fundamentacion

Actividades

Realizar exploracion fisica, enfocando en valorar si existe
dificultad para realizar movimientos

Valorar la fuerza y tono muscular de las extremidades
Valorar funcion de las extremidades

Valorar estado de conciencia

Valorar riesgo de caidas

Valorar la presencia y funcionalidad de reflejos

Valorar los pares craneales

Determinar si existe alguna actividad fisica o preferencias
por realizar algun ejercicio

Durante la nifiez, la fuerza muscular
es un importante indicador del nivel
de desarrollo motor. Su evaluacién
permite identificar el riesgo de
presentar condiciones que puedan
afectar el crecimiento y el desarrollo
motor de la persona.b!

Intervencion

Valorar la fuerza del miembro toréacico izquierdo de la escolar

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Observar el hombro y la cintura escapular por delante,
y luego las escapulas y los muasculos relacionados por
detras.

- Observar cualquier tumefaccion deformidad, atrofia
muscular o fasciculaciones (temblores finos de los
musculos), o posicién andmala.

- Palpar los contornos 0Oseos y las estructuras del
hombro, y después cualquier area dolorosa.

- Palpar la articulacion glenohumeral.

- Aplicar la prueba de ruptura, aplicando resistencia
manual al brazo, (A tolerancia y sin lastimar),
indicando a la escolar que tense el musculo en contra
de la fuerza ejercida.

- Aplicar la prueba de resistencia activa, aplicando una
resistencia manual contra el grupo muscular que esta
en contraccion activa, es decir, en contra de la
direccion del movimiento. (A tolerancia y sin lastimar),
indicando a la escolar que “haga fuerza”, en contra de
la que se esta aplicando.

- Valorar las pruebas con escala numérica de fuerza
Daniels

La fuerza muscular forma parte de
la funcion neuromuscular, siendo
esencial para las actividades de la
vida diaria y los roles
desempefados en cada etapa del
curso de vida, especialmente
durante la nifiez, puesto que es el
periodo durante el cual se
adquieren nuevas habilidades vy
tiene lugar a la maduracién de todos
los sistemas, incluyendo, el sistema
nervioso, musculoesquelético vy
cardiopulmonar.®?
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Intervencién

Aplicar un programa de ejercicios fisicos a tolerancia

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

Realizar calentamiento,

En posicion de pie o sentado derecho, con la vista al
frente. Mover la cabeza en sentido lateral, intentando
hacer coincidir la oreja derecha con el hombro
ipsilateral. Regresar la cabeza a la posicion central,
luego repetir el procedimiento en sentido contrario. Lo
siguiente es llevar la barbilla hacia el pecho, luego
comenzar a hacer movimientos circulares de la
cabeza, intentando hacer coincidir la oreja derecha
con el hombro del mismo lado, al igual que el lado
contrario. Al finalizar, llevar la cabeza a la posicion
central, con la vista hacia el frente.

Sentado o de pie, colocar ambos brazos al frente al
cuerpo, a la altura de los hombros. Separar y juntar
los dedos de las manos de manera repetitiva;
complementar con movimientos en circulos de ambas
mufiecas, primero en el sentido de las manecillas del
reloj, luego en sentido contrario.

Sentado o de pie, elevar los hombros en busca de las
orejas, intentar mantener y luego repetir el
procedimiento. Realizar pequefios movimientos
circulares hacia delante con la articulacion del hombro
derecho, luego repetir con el hombro izquierdo. Luego
realizar los mismos movimientos en el sentido
posterior.

Sentado o de pie, colocar las manos sobre los
hombros, con los codos hacia fuera en cada lado.
Realizar circulos con los codos, primero hacia

delante, luego hacia detras. Al finalizar los
movimientos circulares, tocar ambos codos en el
frente del pecho. Separar nuevamente los codos y
repetir el movimiento.

Sentado o de pie, levantar los brazos estirados por
encima de la cabeza, extender e inclinar la cabeza
hacia la derecha. Volver la cabeza a la posicion
central e inclinar hacia la izquierda, repetir varias
veces.

Sentado derecho, inclinarse hacia delante, agarrar la
rodilla izquierda con ambas manos y jalar hacia el
pecho; inclinar la barbilla en la misma direccién e
intentar toca la rodilla con la frente, aguantar el mayor
tiempo posible en esta posicion. Volver la rodilla a la
posicion de sentado y repetir el procedimiento con la
otra pierna.

Sentarse derecho con los pies en el suelo, agarrar la
silla con las manos para lograr mejor equilibro, elevar
lentamente la pierna derecha hasta que esté
completamente estirada hacia el frente.

Realizar suavemente varias repeticiones de flexién y
extension del pie con la articulacién del tobillo; realizar
movimientos en circulos. Bajar suavemente la pierna a

Los pacientes con enfermedad renal
cronica son generalmente inactivos

por lo cual reducen el
funcionamiento y el rendimiento
fisico. Las intervenciones de
ejercicios aeroébicos se ha
demostrado que aumentan el

consumo maximo de oxigeno en
pacientes seleccionados. Ademas,
la evidencia preliminar, sugiere que
el entrenamiento de ejercicio
aerébico puede mejorar el control
de la presion arterial, el perfil
lipidico y la salud mental en esta
poblacién.52
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la posicion inicial y repetir los ejercicios con la otra
pierna.

Colocar ambas manos en el espaldar de una silla y
pararse derecho. Dirigir la pierna derecha hacia detras
y presionar el suelo con el talén, lograr estiramiento de
toda la pierna. Flexionar ligeramente la pierna
izquierda hacia delante y mantener la posiciéon por
algunos segundos. Relajarse 'y repetir el
procedimiento.

Sentado o de pie, mantener los codos pegados al
cuerpo y flexionar los brazos por los codos.

Mantener las manos con las palmas hacia arriba y
realizar un movimiento circular con las mufecas de
cada mano. Suavemente realizar flexiones llevando
las manos hacia los hombros, se puede realizar con
peso.

Sentado o de pie, doblar un brazo en la articulacién
del codo y llevar el codo hacia la oreja, con la mano
por detrds del hombro. Estirar el brazo por encima de
la cabeza como si se lanzara una bola. Doblar el codo
nuevamente y llevar la mano detras del hombro.
Repetir el ejercicio con el brazo contrario. Se puede
utilizar una banda elastica o agregar un peso para
mejorar el ejercicio.

Recostado en una silla con las piernas elevadas en un
banco, agarrar los brazos del asiento para lograr mas
estabilidad. Levantar suavemente toda la pierna, sin
doblar la rodilla, contando hasta cinco repeticiones.
Bajar suavemente y repetir con la otra pierna. Se
puede agregar peso para mejorar el ejercicio.
Recostado en una silla con las piernas elevadas en un
banco. Doblar las piernas al nivel de las rodillas e
intentar llevarlas al pecho, simulando la marcha o un
paseo en bicicleta.

De pie derecho, con las manos en el espaldar de una
silla para mejorar el equilibrio. Desplazar la pierna
derecha estirada hacia atras y tocar con la punta del
pie el suelo. Repetir el ejercicio con la pierna contraria.
De pie derecho, con las manos en el espaldar de una
silla para mejorar el equilibrio. Elevar lentamente
ambos talones unidos y mantenerse sobre la punta de
los pies. Bajar lentamente hasta la posicién inicial y
repetir el ejercicio. Se puede soltar el espaldar de la
silla y mantener los brazos en la cintura para mejorar
el ejercicio.

Acostado sobre un lado del cuerpo, con el brazo por
debajo de la cabeza, el otro brazo en el frente del
cuerpo para mejorar el equilibrio, y las piernas
estiradas. Elevar lentamente la pierna superior y
mantener encima, luego bajar lentamente y repetir
varias veces el ejercicio. Darse la vuelta hacia el otro
lado y repetir el mismo procedimiento con la otra
pierna.
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Intervencién

Aplicar estrategias para disminuir el temor y mejorar la movilidad de la escolar

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

Mantener una excelente comunicacién con la escolar
siempre adaptando el lenguaje medico a uno coloquial
y de juegos para que la escolar tenga una mayor
comprension

Fomentar la adaptacion de la escolar al uso del
catéter mediante la explicacion del funcionamiento de
este, asi como los beneficios en palabras que sean
faciles de entender

Ejemplificar con juegos o en juguetes el uso y manejo
del catéter

Hacer participe a la escolar del uso y mantenimiento
de su catéter

Explicar cémo cuidar de su catéter mediante juegos o
con un juguete, que comience a cuidar de el para que
asi ella entienda como es su cuidado

Fomentar el uso de técnicas de relajacion

Explicar siempre jugando y brindando la importancia
necesaria sin asustar a la escolar.

La comunicacion con el nifio, ya que
es un derecho del nifio estar
informado sobre su condicion, y la
familia y las enfermeras deben
adaptar la informacion a su nivel de
madurez, y es a través de la
comunicacién y el juego que el nifio
se siente mas en control de la
situacién. Es necesario entonces
aumentar las formas de
comunicacion con el nifio, a través
de juegos, lectura, demostracion y
explicacion de procedimientos.®3

Evaluacion

Estructura Se _conto con la infraestructura y el material necesario (silla y juguetes), para llevar a cabo

las intervenciones
Proceso S_e conto con el_conocimiento suficient’e para que_l_as intervenciones y actividades se

ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.
La paciente disminuyé su dependencia en la alimentacion, Nivel de dependencia

Resultado _gracias a I.as !ntervenciones realizadas, logrando su Inicial 5
independencia, sin embargo, se observa aun temor por .
realizar algunas actividades Final 3

Necesidad Alterada Suefio y descanso

Diagnéstico de enfermeria

Dependencia de

la necesidad de suefio y descanso R/C
procedimientos diversos de la atencion M/P facies de suefio,
despertar por diversos procedimientos

La escolar establecera su ciclo del suefio y descanso mediante el

OlofEm uso de técnicas para dormir durante su estancia hospitalaria
. . FuEnis el Nivel de Grado de Nivel de
T e ke 2 dependencia dependencia rioridad
dificultad P P P
Dependencia
Ayuda Fuerza 4 ligera (algunos Media
dias)
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Intervencién

Valorar la necesidad de Suefio y descanso

Tipo Independiente

Fundamentacion

Actividades

Valorar las facies que tiene la escolar (suefio)

Valorar el estado de conciencia de la escolar

Valorar estado de animo (irritable, somnolencia)

Valorar el nivel de ansiedad/ estrés, concentracion y
atencion disminuidos, temblor de manos, confusion,
incoordinacién, falta de energia, fatiga, dolor, inquietud,
laxitud, cefaleas, respuesta disminuida a estimulos.
Valorar si existen quejas verbales de no sentirse bien
descansada.

Valorar si existe dolor

Evaluar el dolor que tiene la paciente con la escala EVA
Valorar el entorno de la paciente.

Identificar factores que impiden / favorecen el suefio y
descanso de la escolar (luz, sonido, temperatura, ropa de
cama, colchoén, almohada o ropa)

La ausencia de suefio reparador
podria llegar a retrasar el proceso
de recuperacién de la enfermedad,
aumentando la  morbilidad vy
mortalidad. Todo ello puede
complicar el proceso fisiopatolégico
por el que esté pasando la persona,
alargando la estancia hospitalaria vy,
por tanto, el gasto sanitario, que
siempre hay que tener en cuenta, ya
gue los recursos de los que se
dispone no son ilimitados.%

Intervencién

Mejorar el suefio y descanso de la escolar

diariamente

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Controlar la participacion de actividades que causan
fatiga durante la vigilancia para evitar el cansancio en
exceso

- Agrupar las actividades de cuidados para minimizar el
namero de despertantes: permitir siclos de suefio de
por lo menos 90 minutos.

- Ajustar el programa de
medicamentos para apoyar
/ vigilia de la escolar.

- Controlar la ingesta de alimentacion y bebidas a la
hora de irse a la cama

- Disponer de siestas durante el dia, para cumplir con
las necesidades de suefio

- Determinar si ha usado alguna técnica de relajacion.

administracion de
el ciclo de suefio

El suefio es un proceso fisiolégico
en el que disminuye el nivel de
conciencia de forma temporal vy
reversible cuyas funciones son de
restauracion. Se compone de
distintas etapas: el suefio REM vy
NREM. Las etapas de suefio se
alternan en ciclos de 90 a 110
minutos, completandose al menos 4

ciclos durante la noche,
garantizando el descanso del
individuo.5

Intervencion

Manejar el ambiente de la escolar

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Ajustar el ambiente

- Disminuir la cantidad de luz en la habitacién

- Evitar la luz directa en los ojos de la escolar

- Disminuir el ruido en la habitacién de la paciente

- Favorecer una temperatura agradable para la escolar

- Evitar exposiciones innecesarias, corrientes de aire.

- Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos
de reposo

- Favorecer que el ambiente se encuentre limpio y
ordenado.

Los factores precipitantes son
eventos recientes que interrumpen
el suefio, suelen ser estresores
vitales y Los factores perpetuadores
se relacionan con el miedo a no
dormir y con las creencias y
comportamientos no adaptativos en
relacién con el suefio son los que
alteran el patrén de suefio.®®
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Intervencién

Tender la cama de la escolar diariamente

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

Reunir material y equipo y llevarlo a la unidad de la
escolar.

Colocarse el cubre bocas

Lavarse las manos

Colocarse los guantes

Doblar sabana grande, frazada en 8 partes para que
al tomarla quede en 4

Ahulado y sabana movible, doblarla en 4 para que al
tomarla quede en 2

Sabana inferior, ahulado, sabana movible vy
cubrecama frazada doblarla con el derecho hacia
dentro

Sabana superior doblarla con el revés hacia adentro.
Colocar ropa doblada en el orden siguiente:
almohada, sobre funda, cubrecama, frazada, sabana
superior, sabana movible, ahulado y sabana inferior
Retirar de cama del paciente, silla y mesa de noche.
Acomodar colchon dentro del marco de la cama
Colocar sabana inferior en borde superior del colchon,
dejando aproximadamente 30 — 40 cm, introducirlo
debajo del mismo y hacer angulo.

Colocar ahulado en el tercio medio del colchén
Colocar sabana movible sobre ahulado, Iluego
introducir borde superior e inferior debajo de este, fijar
ambos debajo del colchon

Colocar sabana superior con el ruedo ancho en el
borde el colchén, tenderla hacia la parte inferior del
mismo.

Colocar frazada 40 cm. Aproximadamente abajo del
nivel del borde superior del colchén

Colocar cubrecama a nivel del borde superior del
colch6n y extenderlo hacia el borde inferior e
introducirlo debajo de este y hacer angulo

Vestir almohada y colocarla horizontalmente en el
centro de la cama

Pase al lado distal, coloque la ropa en forma de
abanico en el centro de ella.

Extienda sabana inferior y hacer angulos en ambos
bordes del colchén, luego fijarlo en el centro de este
Extender ahulado y sabana movible, introducir ambos
bordes y fijarlos bajo el colchén.

Extender sabana superior, frazada y cubrecama

Lleve cubrecama hacia parte media de la cama

Doble sabana superior sobre borde de frazada
Colocar almohada con la costura hacia el para
superior y la abertura hacia la pared, luego cubrirla
con el cubrecama extendiendo el borde superior de
este

Colocar mesa y silla en su lugar.

El tendido de cama es un factor que
desencadena alteracién en el ciclo

vigilia-suefio, la fatiga, ansiedad,
irritabilidad, inquietud, todos
resultados de la presencia de
particulas, humedad, sustancias
irritantes (sudor, exudados,

secreciones) y agentes quimicos.®
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Intervencién

Usar la relajacion muscular progresiva en la escolar diariamente

Tipo

| Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Explicar el fundamento de la relajacion y sus

beneficios, limites.
- Favorecer un habiente

tranquilo y cdmodo

- Disminuir la iluminacién
- Evitar las interrupciones

- Hacer que la escolar tense, durante 5 a 10 segundos,

cada uno de los 8 a 16 grupos musculares.

- Tensar los muasculos de los pies no mas de 5

segundos

- Indicar a la escolar que se centre en las sensaciones

de los mUsculos mientras estan tensos

- Indicar a la escolar que respire profundamente y que

expulse lentamente el aire con ello la tensién

- Repetir que se tensen los musculos si no existe

relajacion

- Terminar la sensacion de relajacion de forma gradual

La relajacion muscular progresiva
puede mejorar la calidad del suefio
de los pacientes sometidos a
hemodialisis, por lo que la terapia se
afirma como un método beneficioso
para mejorar la calidad del suefio de
los pacientes en HD.

La PMR puede reducir los niveles
de ansiedad y que la PMR y los
aerobicos pueden mejorar
significativamente la calidad del
suefio de los pacientes en
hemodialisis.®”

Evaluacion
Estructura Se conto con la infrqestructura y el material necesario (técnicas de relajacion), para llevar
a cabo las intervenciones
Proceso Se conto con eI.conocimiento suficient,e para que.l.as intervenciones y actividades se
ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.
La paciente disminuyé su dependencia en el suefio y Nivel de dependencia
Resultado descanso, gracias a las i_ntgrvenciones_ realizada,s, sin Inicial 4
embargo, por los procedimientos realizados adn se ,
encuentra alterada. Final 3

Necesidad Alterada

Higiene

Diagnéstico de enfermeria

Dependencia de la de higiene bucal R/C Falta de conocimientos de la
técnica de cepillado e hilo dentales M/P Cepillado dental 1 vez por dia,

placa dentobacteriana

Objetivo

La escolar mejorara su higiene bucal mediante la implementacion de
la técnica de cepillado dental durante su estancia hospitalaria.

Tino de relacién Fuente de la Nivel de Grado de Nivel de
P dificultad dependencia | dependencia prioridad
Dependencia
Acompafiamiento Conocimiento 4 Ligera Baja
(Algunos
meses)
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Intervencién

Valorar la necesidad de higiene de la escolar

Fundamentacion

Tipo Independiente

Actividades

Identificar la cantidad de veces se bafia la escolar
Determinar las condiciones y técnica del aseo corporal
Identificar la cantidad de veces que se realiza el cepillado
dental

Determinar conocimiento de técnica de lavado dental
Determinar el conocimiento de lavado de manos
Inspeccionar el estado de la piel en general

Inspeccionar si hay datos de pediculosis o alguna irritacion
en cuero cabelludo

Inspeccionar pabellon auricular y conducto auditivo
Inspeccionar nariz y narinas

Observar el color, el brilo y presencia de
alimenticios en, los dientes

Inspeccionar ufas, coloracién, largo y limpieza
Inspeccionar pliegues

Inspeccionar extremidades inferiores

restos

Si hay enfermedades periodontales,
hay mayor riesgo de desarrollar
bacteriemia secundaria a diversos
procedimientos dentales asociada
con la gravedad de la inflamacion
periodontal, generando
complicaciones infecciosas
sistémicas para estos pacientes, de
tipo hiperrespuesta (que conduce a
inflamacion, dafio tisular vy
reabsorcién 6sea) o hiporespuesta,
lo que genera una progresién rapida
de la periodontitis.®8

Intervencioén

Elaborar un folleto de orientaciéon de la técnica d

e cepillado dental

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

Realizar investigacion sobre la técnica de cepillado
dental

Disefiar atractivamente, con dibujos y frases de facil
entendimiento para la escolar y su cuidadora principal,
el folleto

El estado de salud periodontal
cobra  mayor importancia al
momento de tratar a los pacientes
con afecciones sistémicas, porque
se sugiere que la relacion
enfermedad renal crénica vy
enfermedades periodontales es
bidireccional y que, al controlar
dichos factores inflamatorios, la
salud de los pacientes mejora.®8
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Intervencién

Ensenfar la técnica de cepillado dental diariamente

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

Lavado de manos

Elegir el cepillo adecuado

Colocar pasta dental

Comenzar a cepillar

Con los dientes juntos, cepillarlos todos en circulo,
como ruedas de bicicleta.

Cepillar las muelitas, en las partes que se mastica,
con movimientos de arrastre de atras hacia delante.
Cepillar también la lengua con movimientos suaves de
arrastre, de atras hacia adelante

Escupir el exceso de saliva y pasta dental en el
lavamanos.

Indicar no realizar enjuague bucal con agua.

Después de cada uso, el cepillo de dientes se debe
enjuagar en agua corriente de la llave sin tocar las
cerdas del cepillo

Agitar para eliminar los restos de agua y guardar en
posicion vertical, con la cabeza hacia arriba y
permitiendo el secado al aire.

La periodontitis asociada a los
malos héabitos de higiene bucal
representa el mayor riesgo para
personas sin compromiso sistémico,
con mayor razén en pacientes
inmunocomprometidos. Un estudio
realizado en Croacia (2015)
encontré que la hiperplasia gingival
en encia marginal en los dientes
anteriores superiores e inferiores
fue un hallazgo frecuente. 68

Evaluacion

Estructura

cabo las intervenciones

Se conto con la infraestructura y el material necesario (cepillado dental), para llevar a

Se conto con el conocimiento suficiente para que las intervenciones y actividades se
ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.

sigue en dependencia ya que aun cuenta con placa
dentobacteriana

La paciente disminuyé su dependencia en la higiene dental,
gracias a las intervenciones realizadas, sin embargo, aun

Nivel de dependencia

Inicial 4

Final 3

Necesidad Alterada

Recreacion

Diagnéstico de enfermeria

Dependencia de la recreacion R/C Falta de actividades ludicas en
hospitalizacién M/P entorno desprovisto de actividades por aislamiento
terapéutico.

La escolar restablecera sus actividades Iudicas, mediante la

Objetivo implementacién de diferentes actividades recreativas durante su
estancia hospitalaria
Tino de relacién Fuente de la Nivel de Grado de Nivel de
P dificultad dependencia | dependencia prioridad
Dependencia
Acompafiamiento Conocimiento 3 transitoria Baja
(algunos dias)
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Intervencién

Valorar la necesidad de recreacion en la esco

lar diariamente

Fundamentacion

Tipo Independiente

Actividades

Determinar los juegos y juguetes que le gustan a la
escolar

Determinar el uso de tecnologia (celular, televisién equipo
de cémputo)

Determinar loe juegos o actividades que realiza en la
tecnologia

Determinar si le gusta algun tipo de actividad fisica en
especifico

Determinar el tiempo que pasa en las pantallas digitales y
en actividades ludicas

Determinar si tiene habitos de lectura

Valorar las limitaciones fisicas que tenga la escolar
Valorar el ambiente

Determinar el manejo del ambiente para hacer actividades
ladicas

Valorar el estadio en el que se encuentra segun algin
tedrico

La hospitalizacion es situacién
brusca para el nifio, con estresores
que superan su  capacidad
adaptativa vy pueden tener
consecuencias de diverso orden. El
grado de comprension de los nifios
acerca de la enfermedad no permite
entender la razén de la misma, ni la
necesidad del tratamiento.5®

Intervencioén

Planificar actividades ludicas para la pacie

nte en 4 hrs

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

Realizar investigacion del uso de juegos y juguetes
para su edad

Determinar las necesidades del servicio y estado de
salud para realizar actividades

Determinar si existe contra indicacion y de existir
determinar otras opciones

Planificar las actividades que se realizaran durante su
estancia hospitalaria

Adquirir el material necesario para las actividades

El nifio enfermo necesita
herramientas para hacer frente a su
enfermedad desde la normalidad.
Una de las formas mas idéneas de
motivarle, es el juego. Proponiendo
espacios ludicos de motivaciéon ante
el aprendizaje, el nifio puede
adquirir progresos en las areas mas
significativas del curriculum
ordinario.®®

86|Pagina




Intervencién

Aplicar la actividad “Un cuarto... un universo” en el turno

Tipo | Independiente Fundamentacioén

Actividades

— Apoyandose con un compafiero colocar por fuera de los
cristales las imagenes de los dibujos de la teméatica de ese
dia.

— Preparar el guion del cuento a contar ese dia.

— Entrar a la habitacion con las medidas de higiene y | E| juego y la risa ayudan al nifio

proteccion por aislamiento. canalizar sus temores y
— Platicar con la escolar y la cuidadora principal sobre el | sufrimientos. Cuando el nifio juega
objetivo y lo que se hara. obtiene placer y aumenta su

— Comenzar la actividad manejando las luces y creando un | autoestima; lo que contribuye a
ambiente de seguridad y diversion dependiendo la | sobrellevar la enfermedad, afrontar

actividad del dia. mejor la hospitalizacion, ademas de
— Poner musica acorde con la historia de ese dia. favorecer su desarrollo y mejorar su
— Comenzar contando la historia e incluir a la escolar a que | calidad de vida. Generar emociones

ayude con la creacién de la historia. positivas en los nifios hospitalizados
— Ayudar a realizar movilizacién en medida de lo permitido. | contribuye al bienestar y favorece
—  Finalizar la actividad con la escolar. su recuperacion.®®

— Retirar el material

— Preguntar sobre las actividades que le gustarian los
demas dias.

— Valorar en medida de los dias el uso de juguetes dentro
de la habitacién segun lo permita el aislamiento.

Intervencién

Proponer el uso de la tecnologia como medio de actividades ludicas en la escolar

Tipo | Independiente Fundamentacion

Actividades

- Fomentar el uso de la tecnologia (teléfono, equipo de
cdmputo o television), para la recreacion sana

- Realizar la busqueda de aplicaciones o0 juegos que
fomenten la creatividad y el uso de estrategias u
habilidades.

- Proponer a la escolar y a la cuidadora principal las
aplicaciones y juegos que fomentan las habilidades

- Revisar la programacién para valorar los programas
gue fomentan la imaginacion de la paciente

- Proponer encendido de televisién en programas que
fomenten las estrategias y la imaginacion de la

Videojuegos como MinecraftEDU ya
que permite jugar utilizando el
espacio virtual con otras personas e
incluso cooperar para resolver
problemas.5°

paciente
Evaluacion

Estructura Se conto con la i_nfraestru_ctura y el material necesario (material, television y celular), para

llevar a cabo las intervenciones
Proceso S_e conto con el_conocimiento suficient,e para quell_as intervenciones y actividades se

ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.
La paciente disminuyé su dependencia en recreacion, Nivel de dependencia
gracias a las intervenciones realizadas, logrando su Inicial 3

Resultado | independencia, sin embargo, por la patologia se encuentra
aun en riesgo ya que el periodo de aislamiento sera por lo Final 2
menos tres meses inicialmente.
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Necesidad Alterada

Aprendizaje

Diagnéstico de enfermeria

Dependencia de la necesidad de aprendizaje de cuidador principal
R/C Falta de conocimientos de cuidados en el hogar M/P verbalizacion
de no saber cémo adaptar su casa para el aislamiento terapéutico, el
desconocimiento de los medicamentos y para qué sirven.

Objetivo
estancia hospitalaria.

La cuidadora principal aprendera como adaptar su entorno en el hogar
para brindar los correctos cuidados en casa de su paciente durante su

Tipo de relacion Fugnte de la Nivel de _ Grado de' Ni.vell de
dificultad dependencia | dependencia prioridad
Dependencia
Ayuda Conocimiento 3 transitoria Baja
(algunos dias)
Intervencién
Valorar la necesidad de aprendizaje cada semana
. . Fundamentacion
Tipo Independiente

Actividades

Determinar si existe algin problema con los érganos de
los sentidos.

Determinar si detecta sabores, olores, texturas

Determinar si padece algun problema visual o auditivo
Determinar si la escolar tiene alguna rutina establecida
para el dia

Determinar la capacidad de orientacion (lugar tiempo)
Determinar si tiene problemas de concentracién

Valorar su memoria a corto plazo con pruebas de memoria
Inspeccionar y valorar la integridad y funcionalidad de los
organos de los sentidos

Valorar el nivel de deficiencia de conocimientos del
cuidador primario sobre los cuidados de la escolar en casa

El apoyo familiar repercute en la
enfermedad, su evoluciébn vy
desenlace; de manera que
constituye un elemento fundamental
para desarrollar conductas de salud
y autocuidado, que incluyen el
cumplimiento terapéutico por parte
del afectado. La adecuada
funcionalidad familiar permite la
adaptabilidad, la solidaridad, el
afecto y la capacidad de solucionar
problemas.”®

Intervencioén

Disefio de un folleto de cuidados en casa para la cuidadora principal

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Realizar la investigacion de los cuidados que debe
tener en casa la cuidadora para la escolar

- Incluir en el disefio los siguientes apartados; Alta
hospitalaria, convalecencia, alimentacion,
desplazamientos, urgencias y medicamentos.

- Disefiar atractivamente, con dibujos y frases de facil
entendimiento para la escolar y su cuidadora principal

El material educativo impreso tiene
su importancia para ayudar al
tratamiento, ampliando los
conocimientos del paciente y, en
consecuencia, su autocuidado vy
adherencia al tratamiento. Cabe
destacar que los materiales
elaborados por los profesionales
sanitarios complementan el proceso
educativo y las orientaciones
verbales realizadas en las
consultas.”
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Intervencién

Brindar orientacién de los cuidados en casa a la cuidadora principal en un periodo de 1 hr

Tipo |

Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Entregar el folleto disefiado para su lectura

- Leerelfolleto

- Orientar y alentar a que la cuidadora principal exprese
sus dudas respecto a cada apartado

- Orientar sobre:

(o]

(o]

Alta hospitalaria: limpieza, preparacion del
ambiente, mascotas, consultas médicas.
Convalecencia: Periodo de aislamiento, asi como
sugerencias

Alimentacién: guia de habitos, higiene-dietéticos,
alimento de consumo libre, limitado y evitar
consumo

Desplazamientos: consejos para desplazarse a
sus consultas médicas.

Urgencias: Signos de alarma para acudir
inmediatamente al hospital.

Medicamentos: Medicamentos mas usados, asi
como mecanismos de accién y como tomarlos

- Evaluar el aprendizaje obtenido
- Alentar a expresar dudas y brindar seguridad para su
libre expresion

Gran parte del éxito del trasplante
se le atribuye al cuidador principal,
pues es quien cuida
permanentemente del nifio, y quien
guia los cuidados, ya que la
condicion de ser nifios les otorga
total dependencia del cuidador.”

Evaluacion

Estructura Se conto_con la in_fraestructura y el material necesario (equipo de computo), para llevar a

cabo las intervenciones
Proceso S_e conto con el_conocimiento suficient’e para que_l_as intervenciones y actividades se

ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.
La paciente disminuyd su dependencia en el aprendizaje, Nivel de dependencia
gracias a las intervenciones realizadas, logrando su Inicial 3

Resultado | : . . ; . .
independencia, ademas de brindarle un nimero de teléfono .
para consultas desde casa. Final 1

Necesidad Alterada

Creencias y Valores

Diagnéstico de enfermeria

la cuidadora principal.

Riesgo de alteracién de las creencias religiosas R/C expresion
verbal de pedirle a dios que todo salga bien por parte de la escolar y

La cuidadora principal preservara sus creencias y valores, mediante

Objetivo la implementacion de un plan de ayuda psicolégica junto con el
servicio de psicologia durante su estancia hospitalaria.
R Fuentede | Nivel de Grado de Nivel de
dificultad dependencia dependencia prioridad
Acompafiamiento Fuerza 2 Media
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Intervencién

Valorar la necesidad de valores y creencias de la escolar cada semana

Fundamentacion

Tipo Independiente
Actividades
Realizar una entrevista al escolar y escuchar sus
preocupaciones, enojo, sentimientos de soledad o
inquietudes

Escuchar a la escolar sobre sus sentimientos acerca de la
enfermedad y muerte

Valorar el conocimiento y grado de aceptacién de su
estado de salud de la escolar

Escuchar a la escolar sobre sus practicas religiosas
personales y familiares

Favorecer la revision vital de la escolar a través de la
reminiscencia sobre como realiza la toma de decisiones y
afrontamiento

Valorar la dinamica familiar de la escolar

La dimension espiritual es uno de
los ejes centrales en el estudio del
ser humano, es el encuentro entre
lo tangible y lo intangible, entre lo
que representa el mundo y lo que
no es. Cuando se piensa en la
espiritualidad, el ser humano se ve
representado en un ser superior que
te guia interiormente, que te mueve
a seguir empoderado en cada
instante de la vida.”

Intervencion

Otorgar apoyo espiritual a la cuidadora primaria diariamente

Tipo Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Tratar al individuo con dignidad y respeto.

- Fomentar la participacion en grupos de apoyo.

- Ensefiar métodos de relajacion, meditacion e
imaginacion guiada.

- Compartir las propias creencias sobre significado y
propdsito.

- Compartir la propia perspectiva espiritual.

- Dar oportunidades para discutir sobre diferentes
sistemas de creencias y visiones del mundo.

- Estar abierto a las expresiones de preocupacion de la
cuidadora.

- Estar abierto a las expresiones del individuo de
soledad e impotencia.

- Estar dispuesto a escuchar los sentimientos de la
cuidadora.

- Expresar
cuidadora.

- Escuchar atentamente la comunicacion de la escolar,
desarrollar un sentido de oportunismo para la oracion
o rituales espirituales.

- Asegurar a la cuidadora que se estara disponible para
apoyarle en los momentos de sufrimiento.

- Estar abierto a los sentimientos de la cuidadora
acerca de la enfermedad y la muerte.

- Buscar apoyo con psicologia

simpatia con los sentimientos de la

El profesional de enfermeria trabaja
en forma armoénica, respetuosa y
humanizada de la mano con el
equipo interdisciplinario a fin de
lograr metas que conlleven a la
mejoria  de las  necesidades
espirituales de la persona, familia y
comunidad; con una vision espiritual
acorde a las necesidades sentidas
por todo ser humano, sensible al
cuidado de la naturaleza, del
contexto fisico y emocional.”
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Intervencién

Fomentar el uso de los recursos espirituales del hospital por parte de la cuidadora diariamente

Tipo

| Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Orientar sobre

el area de asistencia religiosa que se

encuentra dentro de las instalaciones del hospital

- Proporcionar privacidad y momentos de tranquilidad
para actividades espirituales.

- Rezar con la cuidadora

- Alentar la asistencia a servicios religiosos, si se

desea.
- Proporcionar |
acuerdo con la

0S objetos espirituales deseados, de
s preferencias del individuo.

- Proporcionar musica, literatura o programas de radio o

TV espirituales

a la cuidadora.

- Facilitar el uso de la meditacion, oraciéon y demas

tradiciones y

rituales religiosos por parte de la

En los hospitales y clinicas tener
una capilla o sitio de oracién el cual
conozcan las personas, motivar a
orar, a hacer silencios, reflexionar
en diferentes momentos.”2

cuidadora.
Evaluacion
Estructura Se conto con la infraestruc_tura y el material necesario (capilla e imagenes religiosas), para
llevar a cabo las intervenciones
Proceso S_e conto con el_conocimiento suficient’e para que_l_as intervenciones y actividades se
ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.
La paciente mantuvo su independencia en las creencias y Nivel de dependencia
valores, sin embargo, se encuentra en riesgo por la Inicial 2
Resultado L . -
patologia de la escolar, pero logro tener mas tranquilidad .
con las intervenciones. Final 2

Necesidad Alterada

Realizacion

Diagnéstico de enfermeria

Riesgo de alteracion de la realizacién del cuidador principal R/C Falta
de conocimientos de los cuidados en el hogar

La cuidadora principal aprenderd los cuidados que se deben brindar

Objetivo en casa mediante la capacitacion y proporciéon de un folleto durante la
estancia hospitalaria.
Tipo de relacion Fuc_er_ne de la Nivel de _ Grado de_ Nivell de
dificultad dependencia | dependencia prioridad
Ayuda Conocimiento 2 Media

Intervencion

Valorar la necesidad de realizacion de la cuidad

ora cada semana

Tipo

Independiente

Fundamentacion

Actividades

— Preguntar sobre

la dindmica familiar y el rol que

desempefia (Elaborar familiograma)

— Preguntar sobre la
— Alentar a expresar
de la escolar

relacion que lleva con la escolar
sentimientos y dudas sobre la patologia

— Preguntar sobre como se siente al ser madre
— Preguntar sobre como se siente sobre la patologia de su

hija (Aplicar APGA

R FAMILIAR.)

El apoyo familiar repercute en la
enfermedad, su evoluciébn vy
desenlace; de manera que
constituye un elemento fundamental
para desarrollar conductas de salud
y autocuidado. La adecuada
funcionalidad familiar permite la
adaptabilidad, la solidaridad, el
afecto y la capacidad de solucionar
problemas.”®

91|Pagina




Intervencién

Disefio de un folleto de orientacion de cuidados en casa

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

Realizar la investigacion de los cuidados que debe
tener en casa la cuidadora para la escolar

Incluir en el disefio los siguientes apartados; Alta
hospitalaria, convalecencia, alimentacion,
desplazamientos, urgencias y medicamentos.

Disefiar atractivamente, con dibujos y frases de facil
entendimiento para la escolar y su cuidadora principal

Asi, el material educativo impreso
tiene su importancia para ayudar al
tratamiento, ampliando los
conocimientos del paciente y, en
consecuencia, su autocuidado vy
adherencia al tratamiento. Cabe
destacar que los materiales
elaborados por los profesionales
sanitarios complementan el proceso
educativo y las orientaciones
verbales realizadas en las
consultas.”

Intervencién

Capacitar sobre cuidados en el hogar pos-trasplante

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

Entregar el folleto disefiado para su lectura

Leer el folleto

Orientar y alentar a que la cuidadora principal exprese

sus dudas respecto a cada apartado

Orientar sobre:

o Alta hospitalaria: limpieza, preparacion
ambiente, mascotas, consultas médicas.

o Convalecencia: Periodo de aislamiento, asi como
sugerencias

o Alimentacién: guia de habitos, higiene-dietéticos,
alimento de consumo libre, limitado y evitar
consumo

o Desplazamientos: consejos para desplazarse a
sus consultas médicas.

o Urgencias: Signos de alarma para acudir
inmediatamente al hospital.

o Medicamentos: Medicamentos mas usados, asi
como mecanismos de accion y como tomarlos

Evaluar el aprendizaje obtenido

Alentar a expresar dudas y brindar seguridad para su

libre expresion

del

Gran parte del éxito del trasplante
se le atribuye al cuidador, pues es
quien cuida permanentemente del
nifio y quien guia los cuidados,
ya que la condicion de ser nifios
les otorga total dependencia del
cuidador.”
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Intervencién

Fomentar la participacion familiar en el cuidado de la escolar

Tipo | Independiente Fundamentacién
Actividades
— Escuchar las inquietudes, sentimientos y preguntas de la
familia.

Las emociones y el entorno familiar
son fundamentales en la trayectoria
del nifio con trasplante renal,
desde el descubrimiento de la
enfermedad, existen asuntos
positivos, negativos 'y de
incertidumbre, como Ilo es el

— Responder a todas las preguntas de los miembros de la
familia o ayudarles a obtener las respuestas.

— Orientar a la familia sobre el ambiente de cuidados
sanitarios, como un centro hospitalario o una clinica.

— Ensefar a la familia los planes médicos y de cuidados.

— Proporcionar a la familia el conocimiento necesario acerca
de !a_s opciones que Igs puedan ay_udar en la toma de rechazo, este es un llamado de
decisiones sobre los CUIq{fIdOS del paC|_er_1:ce. N atencién a la hora de llevar a

- Reconocgr la comprension de la decision familiar acerca | .apo el cuidado del  nifio
de los cuidados posteriores al alta. o , trasplantado. Asimismo, la vida del

— Ayudar a la familia a adquirir el conocimiento, técnica y nifio, cuidador y familia y en general
equipo necesarios para apoyar su decision acerca de 10s | |3 calidad de vida, se ven
cuidados del paciente. modificados con el trasplante.’®

— Informar a la familia sobre como puede ponerse en
contacto con el personal de enfermeria.

Evaluacion
Estructura Se conto con la in_fraestructura y el material necesario (equipo de cOmputo), para llevar a
cabo las intervenciones
Proceso S_e conto con el_conocimiento suficient,e para que_l_as intervenciones y actividades se
ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.
La paciente mantuvo su independencia en la realizacién la Nivel de dependencia
Resultado cual estaba en riesgo, a_tl brindarle _Ia infor[naciér_n y un Inicial 2
numero de apoyo se la cuidadora se siente mas realizada y ,
segura. Final 1
Necesidad Alterada Oxigenacioén

Conductas generadoras de salud para prevenir infecciones de vias
aéreas superiores M/P Verbalizar que sabe los cuidados en casa para
Diagnéstico de enfermeria evitar las infecciones tales como: alimentacién rica en vitamina C,
evitar los cambios bruscos de temperatura, ropa adecuada para
abrigar, y otras medidas

La escolar no presentara enfermedades respiratorias en la estancia
Objetivo domiciliaria mediante la implementacién de medidas de prevencién
que reforzara antes de regresar a su domicilio.

. ., Fuente de Nivel de Grado de Nivel de
REEE la dependencia dependencia rioridad
dificultad P P P
Acompafiamiento 1 Bajo
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Intervencién

Valorar la necesidad de oxigenacién una vez cada semana

Tipo Independiente

Fundamentacion

Actividades

Observar el Habitus Externo del lactante mayor

Realizar entrevista con base en las 14 necesidades de
Virginia Henderson focalizada en la necesidad de
oxigenacion.

Valorar el nivel de conciencia

Realizar la exploracion fisica mediante los métodos:
inspeccidn, auscultacién, percusion.

Valorar estudios de laboratorio

Toma de signos vitales.

Valorar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones.

Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria,
utilizacion de musculos accesorios y retracciones de
musculos intercostales y supraventriculares.

Observar si se producen respiraciones ruidosas, como
estridor o ronquidos.

Determinar la necesidad de aspiracién auscultando para
ver si hay crepitacion o roncus en las vias aéreas
permeables.

Auscultar los sonidos pulmonares

Vigilar las secreciones respiratorias

Las infecciones en los pacientes
trasplantados siguen un esquema de
presentacion de acuerdo con el
momento después del trasplante.
Las infecciones precoces (dentro del
primer mes postrasplante) son
fundamentalmente debidas a
patégenos nosocomiales, problemas
quirargicos y en ocasiones derivadas
del donante.””

Intervencién

Interrogar el conocimiento que la cuidadora tiene entorno a la prevencion de las enfermedades

respiratorias

Tipo | Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Interrogar sobre el conocimiento que tiene de la
ingesta de alimentos para la prevencion de
enfermedades respiratoria

- Interrogar sobre el conocimiento que tiene sobre el
uso de prendas para la prevencién de enfermedades
respiratoria

- Interrogar sobre el conocimiento que tiene de que
hacer para evitar las enfermedades respiratorias

Los principales factores de riesgo de
TBC en los pacientes trasplantados

son la administracibn de OKT3 o
anticuerpos antilinfociticos, la
intensificacion de la

inmunosupresion por rechazo y el
uso de tacrolimus y micofenolato
mofetilo frente a ciclosporina vy
azatioprina. Los factores de riesgo
presentes en la poblacion general,
como la desnutricion, el tabaquismo
o la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia  humana, son
también aplicables en los receptores
de trasplante.””
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Intervencién

Reforzar la ingesta de frutas y verduras ricas en vitamina C

Tipo | Independiente Fundamentacién

Actividades

A nivel de los leucocitos la vitamina
C se puede almacenar hasta 100

- Explorar la importancia de la Vitamina C veces mas durante episodios
- Explicar que hace la vitamina C infecciosos, en comparacién a los
- Orientar sobre los alimentos ricos en vitamina C niveles en sangre. Por otro lado,
- Explicar el método de preparacion de los alimentos interviene en la quimiotaxis de
- Explicar diferentes platilos para preparar con | neutrofilos y monocitos, proliferacion

vitamina C de linfocitos y en la actividad de

células natural killer.”®

Intervencién

Reforzar el uso de prendas que protejan de los cambios de temperatura en la escolar y la cuidadora
principal durante el turno

Tipo | Independiente Fundamentacion

Actividades

La ropa mas adecuada estard en
funcion de la temperatura que se
consiga en el interior de la vivienda.
No debe pretenderse estar con

— Explicar la importancia de abrigarse para salir de casa vestimenta veraniega durante el
— Explicar que prendas son las mejores para proteger la | invierno. Serd necesario abrigarse
escolar de los cambios de temperatura mas, con prendas que eviten al
— Explicar como debe vestir para salir de casa a sus | maximo la pérdida de calor (ropa
consultas interior de proteccién térmica, jerséis
- Explicar las enfermedades que puede prevenir con el uso | Y calcetines de lana, guantes, etc.,)
de las prendas correctas teniendo en cuenta que varias capas

de ropa fina protegen mas del frio
gue una sola méas gruesa ya que se
forman cémaras de aire aislante
entre ellas.”™

Evaluacion
Estructura Se conto con la infraestructura y el material necesario (equipo de computo), para llevar a
cabo las intervenciones
Proceso Se conto con el conocimiento suficiente para que las intervenciones y actividades se
ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.
La paciente mantuvo su independencia en la necesidad Nivel de dependencia
Resultado mediante el uso del conocimiento y reforzando los ya Inicial 1
establecidos. Final 1
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Necesidad Alterada

Vestir y desvestirse

Diagnéstico de enfermeria

usar lo que quiera.

Independencia en la necesidad de vestir y M/P uso correcto de ropa
hospitalaria ademas de manifestar verbalmente que esta feliz y ya puede

La escolar mantendra su independencia para vestirse y desvestirse en

Objetivo casa mediante la implementacion de medidas de prevencion de durante
su estancia hospitalaria.
Tipo de relacién Fu_ente de Nivel de ' Grado de_ Ni_ve_I de
la dificultad dependencia dependencia prioridad
Acompafiamiento 1 Bajo

Intervencion

Valorar la necesidad de vestido y desvestido

Tipo Independiente

Fundamentacion

Actividades

Interrogar sobre la temperatura del lugar donde vive
Interrogar sobre la cantidad de veces que se cambia la
ropa

Interrogar si la escolar prefiere algun tipo de tela
Interrogar sobre el lavado de la ropa

Interrogar sobre que hace la escolar cuando tiene calor o
frio

Interrogar si la ropa es de su preferencia o sus papas la
eligen

Observar el hito del desarrollo donde se ubica la escolar
Observas su trae pulseras o aretes o algiin accesorio

Observar si tiene dificultades para vestirse y desvestirse

La ropa mas adecuada estara en
funcion de la temperatura que se
consiga en el interior de la vivienda.
No debe pretenderse estar con
vestimenta veraniega durante el
invierno. Serd necesario abrigarse
mas, con prendas que eviten al
méximo la pérdida de calor (ropa
interior de proteccion térmica, jerséis
y calcetines de lana, guantes, etc.,)
teniendo en cuenta que varias capas
de ropa fina protegen mas del frio que
una sola mas gruesa ya que se
forman camaras de aire aislante entre
ellas.”™

Intervencién

Reforzar el uso de prendas cémodas y acordes a la temperatura en a su egreso durante su estancia

Fundamentacion

hospitalaria
Tipo | Independiente
Actividades
Reforzar el uso de prendas comodas, limpias, y

holgadas, en casa, reforzar el Uso de prendas ligeras,
de telas permeables, limpias, holgadas, como vestidos
short o faldas durante las épocas de calor en casa.
Reforzar el Uso de prendas mas abrigadoras
impermeables, térmicas, de cuello alto de telas mas
abrigadoras durante las temporadas de frio.

La ropa mas adecuada estara en
funcion de la temperatura que se
consiga en el interior de la vivienda.
No debe pretenderse estar con
vestimenta veraniega durante el
invierno. Sera necesario abrigarse
mas, con prendas que eviten al
méaximo la pérdida de calor (ropa
interior de proteccion térmica, jerséis
y calcetines de lana, guantes, etc.,)
teniendo en cuenta que varias capas
de ropa fina protegen mas del frio que
una sola mas gruesa ya que se
forman camaras de aire aislante entre
ellas.”™
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Intervencién

Reforzar sobre el uso de predas a usar cuando se movilice para sus consultas medicas

Tipo

| Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Reforzar el Uso de prendas ya sean holgadas
ligeras permeables o térmicas gruesas dependiendo
la temporada del afio y la temperatura de su hogar
para transportarse al hospital.

- Reforzar el Uso de cubre bocas gorro chamarra,
prendas abrigadoras para salir de su casa.

- Reforzar los conocimientos sobre el Uso de prendas
orientando sobre la importancia del Uso de prendas

Para salir de casa, los adultos y los
niflos deben usar: Bufanda o mascara
de lana para cubrir la cara y la boca,
Un gorro Ropa con mangas que se
ajusten en la mufeca, Guantes o
manoplas (estas abrigan mas),
Calzado y abrigos impermeables .7

abrigadoras para transportarse y asi evitar
infecciones
Evaluacion
Se conto con la infraestructura y el material necesario, para llevar a cabo las
Estructura . .
intervenciones
Proceso S_e conto con el qonocimiento suficientef para que Ia's' intervenciones y actividades se
ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.
La paciente mantuvo su independencia en la necesidad | __Nivel de dependencia
Resultado mediante el uso del conocimiento y reforzando los ya Inicial 1
establecidos. Final 1

Necesidad Alterada

Comunicacion

Diagnéstico de enfermeria

area de la salud.

Conductas generadoras de salud en la comunicacion verbal M/P refiere
tener buena comunicacion con sus cuidadores, y las demas personas del

La escolar preservara su comunicacion verbal mediante la implementacion

Clajein de un plan que refuerce la comunicacion verbal su estancia hospitalaria.
Tipo de relacion Fut_er_lte dela Nivel de _ Grado de_ Ni_ve_l de
dificultad dependencia dependencia prioridad
Acompafiamiento 1 Baja

Intervencion

Valorar la ne

cesidad de comunicacion verbal de la escolar cada semana

Tipo

Independiente

Fundamentacion

Actividades

— Interrogar sobre
sentidos

la integridad de los érganos de los

— Interrogar sobre la comunicacion verbal y no verbal
— Valorar la funcionalidad e integridad de los 6rganos de

los sentidos

— Valorar Glasgow

Para que la comunicacién sea de
calidad, el personal de enfermeria
debe de escuchar y entender al
paciente, cuando éste exprese sus
sentimientos y miedos sobre la
enfermedad, ademas, para que haya
una buena comunicacion, requiere de
la participacion de los individuos para
gue haya intercambio de informacién,
comprension, el apoyo y
afrontamiento  de problemas
dificiles y dolorosos.°

los
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Intervencién

Reforzar el uso de la comunicacion verbal para expresar sentimientos, emociones, molestias, en la

escolar diariamente

Tipo

Independiente

Fundamentacion

Actividades

- Reforzar el uso de la comunicacion verbal para

expresarse

- Reforzar la comunicacion verbal para comunicar
molestias o dolores, sefiales de alarma de rechazo
- Reforzar la comunicacién verbal entre la escolar y

sus padres

- Reforzar la comunicacion verbal de la escolar con el

personal de salud

- Reforzar la comunicacion con su entorno en general

La familia requiere de unas
necesidades de informacion vy
formacion, con el fin de conocer todo
lo que le pueda surgir a su familiar y
poder tratarlo de la mejor manera
posibles, asi como conocer otras
familias que se encuentran en la
misma situacion les puede dar
apoyo.80

Evaluacion

Se conto con la infraestructura y el material necesario, para llevar a cabo las
Estructura ; .

intervenciones

Proceso Se conto con el conocimiento suficiente para que las intervenciones y actividades se

ejecutaran en el tiempo y forma que habian sido planificadas.

La paciente mantuvo su independencia en la necesidad | _Nivel de dependencia
Resultado mediante el uso del conocimiento y reforzando los ya Inicial 1

establecidos.

Final 1
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4.4 Plan de alta

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ENFERMERIA INFANTIL

Nombre de la paciente: G.C.L. Sexo: Femenino Edad: 8 afios 11 meses

Fechadeingreso: 24/03/2022 Fechade egreso: 19/04 /2022

1. Orientacién sobre las actividades que el familiar o tutor responsable del nifio

debe realizar (o el nifio si es posible).

e Medidas de seguridad: en casa el aislamiento o periodo de convalecencia sera
por lo menos 3 meses, y hasta que el medico lo indique, y durante este periodo
la escolar estara en su habitacion, evitar cualquier objeto en la habitacion y
Gnicamente se le permite la cama y un mueble, evitar las visitas de todo tipo y
mantener a las mascotas fuera o en otra casa, uso estricto de cubrebocas.

e Higiene: lavado de manos estricto cada que se entre en contacto con el
ambiente o con la paciente, desinfeccion diaria del bafio y uso del mismo primero
por la paciente, uso de cloro y agua para la desinfeccion de las superficies por lo
menos una vez por dia, cepillado dental y enjuague después de cada comida y
por lo menos tres veces al dia con técnica de cepillado, ademas de bafio diario,

lavado de ropa, de toalla de bafio diario con detergente o jabon neutro.
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2. Orientacion dietética:

Es importante seguir la dieta prescrita por el medico o servicio de nutricion, llevando

siempre una dieta mas saludable, sin saltarse las comidas, y variando los alimentos,

recordando que:

Sacar de la dieta la toronja y su jugo, ya que puede disminuir el efecto de
algunos medicamentos (inhibidores de calcineurina).

No consumir alimentos en la calle.

Evitar los vegetales y frutas crudos durante el periodo de convalecencia.
Conservar los horarios de sus comidas, procurar que sean siempre a la misma
hora.

Consumir alimentos bajos en sal, azUcar y grasas, de acuerdo con las
indicaciones de nutricionista y del médico.

Incluir la fibra en la dieta.

Ingerir al menos cinco porciones de frutas y verduras al dia COCIDOS

Consumir la cantidad de liquidos recomendada por el médico.

Comer alimentos cocinados en casa.

Tomar los medicamentos que el médico le formul6 de manera estricta,
recordando que los medicamentos anti-rechazo se toman separandolos al

méaximo de las comidas.

Ademas de los 4 pasos béasicos de seguridad de los alimentos:

1.

Limpia: Lavese las manos, las superficies y los utensilios de cocina con
frecuencia.

Separa: Mantén los alimentos crudos y sus jugos alejados de los alimentos
preparados. Esto es importante al usar carne, pollo, mariscos o huevos crudos.
Cocina: Todas las proteinas deben estar bien cocidas. Cocina los alimentos a
una temperatura segura utilizando un termdmetro y evite el bajo cocimiento.
Enfria: Refrigera los alimentos dentro de 2 horas de cocinarlos en el invierno y
dentro de 1 hora en clima mas célido. No comas alimentos que se han dejado

afuera del refrigerador.
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3. Medicamentos indicados:

Al inicio del tratamiento del trasplante renal recibiras medicamentos para la prevencion

de enfermedades infecciosas por 3 a 6 meses.

Ojo: Es importante que se aprendas el nombre de cada uno de los medicamentos,
como se ven (color, tamafio, forma), la cantidad a tomar (dosis diaria), y para qué

sirven.
Medicamento Dosis Horario Via de
ministracion

Micofenolato 250 mg 8y 20 Via Oral
Tacrolimus 2-3mg 8y 20 Via Oral
Prazosina 0.75 mg 8,16y24 Via Oral
Prednisona 30 mg 8 Via Oral
Amlodipino 5mg 9y 21 Via Oral
Ketoconazol 25 mg 10 Via Oral
Trimetoprima/ 80 mg 12 hrs (cada 48 hrs, dias Via Oral

Sulfametoxazol pares)
Nistatina 1 ml 6,12,18y 24 Via Oral

Consideraciones:

A. Cumplimiento: La toma correcta de la medicacion es el pilar basico del éxito del
trasplante. Suspender el medicamento, por decisibn propia puede acarrear la
perdida del érgano trasplantado incluso afios después del trasplante.

B. Horario: Cada medicamento tiene unas horas adecuadas para su toma,
especialmente los inmunosupresores.

C. Medicamentos incompatibles: Existen algunos farmacos que pueden ser
toxicos para el organo trasplantado o interferir con la medicacion

inmunosupresora. Por favor si otro médico te formula otro medicamento, consulte
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al grupo de trasplante renal para determinar si se debe hacer cambio en su
esquema de tratamiento.

D. Mantenimiento de los medicamentos: Todos los medicamentos tienen que ser
almacenados en un lugar fresco, evitando la humedad, el calor o el sol directo,
ya que estas condiciones fisicas pueden influir sobre las caracteristicas de los

medicamentos.

4. Registro de signos y sintomas de alarma:
Signos de alarma;

¢ Dolor en el pecho con dificultad para respirar, sensacion de palpitaciones.
e Orina con sangre.

¢ No orinar después de 6 horas a pesar de hidratacion.

e Dolor abdominal severo.

e Fiebre.

e Salida de secrecion purulenta de la herida quirurgica.

e Edema

Cualquier duda llamar al hospital 55 5228 9917

5. Cuidados especiales en el hogar: (Heridas, Sondas, Estomas, Ejercicios, etc.).

Herida quirdrgica: realizar curacion diaria con jabon neutro exclusivo de la herida,
gasas estériles y agua embotellada, diario, y dejarla descubierta, observas si no hay

datos de infeccion: enrojecimiento, calor, salida de pus, mal olor y dolor.

6. Fecha de su proxima cita:

26 de mayo del 2022 en Consulta Externa de Nefrologia
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7. Observaciones (se incluiran folletos de educacion para la salud o acerca de la

enfermedad).

¢ Folleto en el Apéndice A “Me realizaron un trasplante y ahora, qué sigue?”
e Formato de seguimiento en el Apéndice B. “Registro de apego”

e Recetas de seguimiento Apéndices C a

Fecha: 19 de mayo del 20202

Nombre de la enfermera: E.E.l. Rodriguez Davila Jorge Mario
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4.5 Ejecucién y Evaluacion

Ejecucion:

Se llevaron acaba todas las actividades planeadas durante su hospitalizacion, asi como
en seguimientos posteriores en el area de consulta externa, ya que los cuidados se
enfocaron en cuidados pre, trans y postrasplante, asi como dirigidos a la escolar y a su
cuidadora principal, integrando al padre en el tiempo de hospitalizacion ya que él era el

donador.
Evaluacion:

En este estudio de caso la escolar presentaba un total de 9 necesidades en

dependencia, 5 en independencia de las cuales: 2 en riesgo y 3 en salud.

De las necesidades en dependencia, la principal necesidad en este caso afectada es la
de seguridad y proteccion con un nivel de dependencia 5, logrando posterior la
aplicacion de medidas de seguridad y proteccion, disminuir a un nivel 4, sin embargo,
preservara este nivel ya que por su trasplante necesitara medidas de aislamiento en el

hogar.

La segunda necesidad en dependencia es la de eliminacion en el area de eliminacion
urinaria, contando con un nivel de dependencia 6 y logrando disminuir 4 posterior a la

vigilancia y control de liquidos, y continuara mejorando posterior a su trasplante.

La tercera necesidad en dependencia es la de termorregulacion, con un nivel de
dependencia de 4, logrando la total independencia, llegando a un nivel de 1, después

del control de la temperatura.

La cuarta necesidad en dependencia es la de alimentacion, que cuenta con un nivel de
dependencia de 6, con una fuente de la dificultad de fuerza, ya que el principal
problema es la economia familiar a lo que posterior a la orientacion e informacion de
alimentos que puede consumir de logro un nivel de 4, con el problema de que quiza en

casa la dependencia aumente por el mismo problema.
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La quinta necesidad en dependencia es la de movimiento y postura, con un nivel de
dependencia de 5, y logrando después de la implementacion de ejercicios y disminuir el

temor, disminuyo a un nivel 3.

La sexta necesidad en dependencia es la de suefio y descanso, con un nivel de
dependencia de 4, y posterior a la implementacion de medidas para fomentar el suefio
disminuyo a un nivel 3, sin embargo, se mantendra ya que la terapia de medicamentos

y el area hospitalaria no lo permiten.

La séptima necesidad en dependencia es la de higiene con un nivel de dependencia de
4, y logrando posterior a la capacitacion de cepillado dental, un nivel de 3, debido a que

presenta aun placa dentobacteriana.

La octava necesidad en dependencia es la de recreacion, con un nivel de dependencia
de 3, modificandolo mediante la implementacion de actividades ludicas y haciendo uso

de las TIC's, y posterior a el uso de estas actividades y herramientas, con un nivel 2.

La novena necesidad en dependencia es la de aprendizaje, con un nivel de
dependencia de 3, siendo esta enfocada la a cuidadora principal, y logrando que

posterior a la capacitacion de cuidados en casa, el nivel disminuyera a 1.

Ademas de contar con necesidades en independencia, que asi vez se separa en riesgo
y salud, siendo necesidad de creencias y valores, una de las que se encuentra en
riesgo, con un nivel de dependencia de 2, ya que la cuidadora principal manifiesta su
inquietud por lo que, a pesar de brindarle la orientacion y apoyo de sus creencias esta

se mantiene a un nivel 2, ya que depende del estado de salud de su hija.

La siguiente necesidad en riesgo es la de realizacién, esta igual enfocada a la
cuidadora, con un nivel de 2, brindando orientacién y capacitacion sobre los cuidados

en casa, logrando la total independencia con un nivel de 1.

Por ultimo, de las necesidades en independencia se encuentra la de oxigenacion con

un nivel de 1, manteniéndola en este, con las intervenciones de prevencion
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La siguiente es la necesidad de vestir y desvestirse contando con un nivel de 1y

manteniéndose en 1 con las intervenciones de salud

Por dltimo, la necesidad de comunicacion, con un nivel de 1 y manteniéndolo con las

intervenciones de enfermeria.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusioén:

El proceso de enfermeria es una serie de pasos basados en el método cientifico que
enfermeria usa como guia para su objeto de estudio el cual es el cuidado, por lo que es
necesario identificar, planificar, ejecutar y llevar a cabo estas actividades para mejorar o
acompanfar al paciente en desarrollo de su enfermedad o en su defecto con planes de
salud y promocién, asi como el uso de las teorias que existen ya que en conjunto se

logran mejores resultados

En el estudio de caso presentado, se expuso el uso del proceso de enfermeria, asi
como la teoria de las necesidades de Virgina Henderson, por lo que se necesito de el
apoyo del personal administrativo y de salud tanto médicos como enfermeras, asi como
la paciente y su familia, siendo este una gran fortaleza de la institucion donde se

elaboro.

Resaltando asi la relacion que se entablo con la familia y la paciente ya que, por medio
del uso del proceso de enfermeria, se establecieron lazos de comunicacién y actuacion
con la escolar y su familia, permitiendo realizar las actividades, permitiendo estar en
cada una de las etapas de su proceso de trasplante, asi como el seguimiento en
consulta externa, permitiendo general un aprendizaje mas significativo como estudiante

de la especialidad en enfermeria infantil.

Las dificultades que se presentaron fueron; la dificultad de obtencién de informacion
cientifica reciente publicada por enfermeria, el uso del sistema electrénico el cual no
permite que enfermeria revise las notas de evolucion en el area de consulta externa,
obteniendo informacion unicamente de la cuidadora principal, asi como la negativa a las

fotos por parte de la cuidadora posterior a la cancelacion dos veces de su cirugia.

Por ultimo, el objetivo planteado se logré ya que, con la busqueda de informacion, asi
como la aplicacion de cada una de las etapas del proceso de enfermeria, basado en la
teoria de las necesidades de Virginia Henderson, se valoré y de obtuvieron diagndsticos

de enfermeria, asi como la planificacién las intervenciones y actividades, y su ejecucion,
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para finalmente evaluar cada uno de los diagndsticos, de las necesidades, la realizacion

de folletos y plan de alta de la paciente.

Recomendaciones:

Durante la realizacion del estudio de caso, como se habia mencionado antes, una de
las mayores dificultades fue la busqueda de informacidén que justique las intervenciones
realizadas ya que existe muy poca evidencia en enfermeria, y la que hay ya se
encuentra desactualizada, por lo que el uso de estudios de caso ya publicados o tesis,
o trabajos de grado podria ser de gran ayuda si se permitiera su uso, asi como la
motivacion al personal de enfermeria a realizar investigaciones y a publicarlas para

tener un mayor acervo en el gremio .
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ANEXOS

Anexo 1 “Consentimiento informado” (Procedimientos y fotografiay video)

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA UW: 1
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO POSGRAD(
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA INFANTIL Ralfermerta
SEDE HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
“FEDERICO GOMEZ"

Consentimiento Informado

Yo , declaro libre y voluntariamente aceptar que mi hijo
(q) participe en:

cuyo objetivo
principal es:

y que los procedimientos
de beneficios, consecuencias y posibles riesgos, con garantia de recibir respuesta a
preguntas y aclaraciones en cualquier momento: Los procedimientos consisten en:

y contestar en
forma verbal y anénima las preguntas referentes al estado de salud de mi hijo (q).

Es de mi consentimiento que seré libre de retirar a mi hijo (a) de este estudio de caso en el
momento que lo desee, sin que esto afecte o le sea negada la atencidén médica para su
tratamiento en esta institucion.

Nombre y del responsable del estudio:

Firma
Nombre del padre o Tutor:
Firma
Testigos
Nombre: Nombre:
Firma: Firma:
Domicilio: Domicilio:
México, D.F. a de del20__
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA Ulj/4M :
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO POSGRADO %
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA INFANTIL Effermeria
SEDE HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
“FEDERICO GOMEZ”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMAR FOTOGRAFIAS Y VIDEO

YO declaro libre y voluntariamente
aceptar que mi hijo (a) participe

cuyo objetivo principal

es:

Y que los procedimientos de enfermeria que se realizaran me han sido explicados
ampliamente, asi como sus beneficios, consecuencias y posibles riesgos, con garantia
de recibir respuesta a preguntas y aclaraciones en cualquier momento: los
procedimientos consisten en:

y confestar en
forma verbal y anénima las preguntas referentes al estado de salud de su hijo (a).

Es de mi consentimiento que seré libre de retirar a mi hijo (a) en el momento que lo
desee, sin que esto afecte o le sea negada la atencién médica para su tratamiento en
esta Institucion.

Responsable

Nombre

Firma

Padre o tutor :

Nombre

Firma

Testigo

Nombre:

Firma:
Domicilio:

México, D.F. a de del20__




Anexo 2 “Formato de valoracion de las necesidades basicas en los menores de 6 .
12 anos”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ENFERMERIA INFANTIL

Valoracién de las necesidades bdsicas en los menores de 6-12 afios

Nombre del alumno: Fecha de entrega: Servicio:
1
D Nombre: Edad
A Sexo: Nombre del padre o tutor:
CT, Edad del padre: Nombre de la madre:
N Edad de la madre: Fecha de revision: Hora:
D Escolaridad del padre: De la madre: del Nifo:
E Religion:___ Lainformacion es proporcionada por:
M Domicilio:
o ¥
G Procedencia:
z Teléfono: Diagnéstico médico:
F
1
Cc
[e]
N
Antecedentes familiares: Problemas de salud de padres, hermanos, tios y abuelos:
Caracteristicas de la vivienda: Propia: Rentada:
N Tipo de construccion:
F Servicios infradomiciliarios:
I‘\\A Disposicion de excretas:
1 Descripcion de la vivienda:
L
1
A Ingresos econémicos de la familia:
Medios de transporte de la localidad:
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Mapa familiar

Descripcion de la familia, incluyendo los antecedentes de salud de cada uno de los parientes y las
relaciones afectivas de la familia nuclear y extendida.
Nombre Edad | Sexo Escolaridad Relacion afectiva Enfermedades

Simbolos

D Hombre O Mujer @@ Paciente
z® Fallecimiento Relaciones fuertes

—_—
— Relaciones Débiles i Relaciones de Estrés
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VALORACION DE LAS NECESIDADES BASICAS DEL NINO:

COMPLETE LA INFORMACION INCLUYENDO LAS PALABRAS DEL FAMILIAR:

V.
: Peso al nacer: Talla al nacer: Lloré al nacer: Respird:
T Se redlizaron maniobras de resucitacion:
é Motivo de consulta/hospitalizacion:
E
g Algun miembro de la familia padece o padecié el problema de salud que tiene el
N nino: sQuiéne:__
; 2Cudndo?
S | Elnifoesalérgico:si:__ no:___, Silarespuesta es si, a qué es alérgico:
Qué dificultad presenta el nifo para satisfacer sus necesidades
bdsicas:
Alimentacién
Peso:_ Talla: Perimetro abdominal: Tordcico: Del brazo:
El nino fue alimentado con: Leche materna: Biberon: Vaso:
s Considera usted que el nino fiene poco buen o mucho apetito?

5Cudles son los alimentos y bebidas preferidas del nino?

Desayuno Comida Merienda

Los alimentos y bebidas que le disgustan son:

Tiene dieta especial:

Tiene alergias alimentarias:

Con quién acostumbra comer:

Cudles son sus hdabitos en las comidas:

Tiene problemas en mucosa oral:

Cudles es el estado y cantidad de las piezas dentarias:
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Eliminacién

Orina: Clara: Con sangre: turbia: Cantidad: Cudntas veces orina al
dia: Presenta molestias para orinar:
sCudles?:

Se orina en la cama por la noche:

Sabe usted la causa por la que el nino se orina en la

cama:
Consistencia de las heces: Formada: Pastosa: Blanda: Liquida:
Semiliquida: Espumosa:__ Consangre:_ Con Pardsitos:___Grumosa:
Color: Amarilla: Verde: Café: Negra: Blanca:___ Olor: acida:
Fétida: Ofros: Moco: Sangre:______Restos de alimentos:_____
Dolor al evacuar:: Hdabitos para evacuar:
Oxigenacién

Signos vitales: Tension arterial Frecuencia cardiaca: Pulso:
Regular:___ Iregular.____ Respiracion:___ Regular: Iregular: Aleteonasal:__
Retfraccion xifoidea: Disociacion toracico-abdominal:

Ruidos respiratorios: Lado izquierdo: Lado derecho:

Ventilacion: Respiracion asistida: Controlada:

Secreciones bronquiales
Cantidad Consistencia Color Olor

Tubo fraqueal

Cavidad oro nasal

Humidificaciéon y oxigenacion:

Tiene dificultad para respirar: Cuando camina: Ofros:
coloracion de la piel: Color: Integridad: Diaforesis:
Petequias: Rash: Escoriaciones:
5
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Reposo-Suehio

Horas de sueho: Qué costumbres tiene antes de dormir: Con juguetes

A qué hora se duerme: A qué hora se levanta: Cudntas horas duerme con
luz: Con musica: Otras costumbres:
5Con quién duerme?: Tiene cuarto separado: Despierta de
noche:
Essondmbulo:si._ no:__ Tiene pesadilas: Duerme siesta:
Valoracion Neuroldgica: Actividades motora, Activo: Letargico: Tranquilo:___
Dormido: Respuesta a estimulos: Dolorosos: Calor: Frio:
Reflejos:

Respuesta pupilar:

Vestido
Caracteristicas de la ropa del nino:

Higiene: Costumbre en el uso del vestido:

Ofros enseres: Significado del vestido:

3Como quién te gustaria vestire

sTienes suficiente ropa en el hospital2

2Te vistes s6lo? Si: No: Con ayuda:

Temperatura

Considera usted que la temperatura de las habitaciones donde duerme el nifno es:

Templada: Fria:___ Caliente: 5Su nino es friolento2___ Estd acostumbrado a que le
tomen la Temperatura: Si___ No Sila respuesta es si, scomo se la
tfoman?
6
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Movimiento y Postura

A qué edad fij6 la mirada: Siguid los objetos con los ojos:

Se senté con ayuda: Se sentd soélo: Se pard: Caminé:
Salté:_ subid escaleras: camina con ayuda de algun aparato ortfopédico: Qué
postura adopta al sentarse:

Al caminar: Al dormirse: Al pararse:
Cuando estd enfermo adopta una postura
especial:; 5Cudl2
Comunicacién
s Cudnto fiempo tiene en el domicilio actual?2
Cudntos hermanos son: Hermanas: Hay otras personas que viven en
casa: El nino vive con sus padres: Papa: Mama:
Hermano: Pariente: El nino usa anteojos: Aparato Auditivo:
AlguUn ofro aparato: Describa el cardcter de su hijo:
5Con quién acude el nino cuando le falta algo?2
3Con quién hace la tarea?:
Oftros comentarios del nifo o familiar:
Higiene
A qué hora acostumbra el bano: Se bana sdlo: Con ayuda:
Cudntas veces se cepilla los dientes: Cudndo se cepilla los
dientes:
Tiene proétesis dental: Cuando fue la Ultima visita al dentista: Se
peina solo (a): Con ayuda:
7

126 |Pagina



Recreacién

5Qué preferencia tiene el nino con los juegos?

Los objetos:

Con mascotas:

Las personas:

Mencione los programas de television, peliculas y paseos preferidos por el

nino:
Creencia y religién
5Cudl es la practica religiosa de la familia? Cobémo participa el nino en esa
11 practica:

Para usted (familiar) cudl cree que fue la causa de la

enfermedad:

Cuando alguien de la familia se enferma, qué hace usted (familiar) para mejorar el

problema:

Para el nino: 3Por qué te enfermaste?
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Seguridad y proteccion

Ha consultado a otras personas u organismos sobre la salud de su hijo:

Coémo ha programado las visitas en el hospital:

Describa los medios que tiene para resolver la enfermedad de su hijo:

Puede usted participar en los cuidados del nifio: Si No: Si la respuesta es si
5ComMoz:

Diga los femores que fiene sobre la enfermedad del nino:

Describa los cambios mds recientes que hubo en la familia, tales como cambios de domicilio,

despido del padre en el tfrabajo:

Separacioén de los padres:
Enfermedad crénica de algun familiar:

Coémo ha reaccionado el nino ante los cambios:

Existe la posibilidad de que haya contacto con nifos que padezcan alguna enfermedad

contagiosa en casa: Escuela:

Con vecinos y amigos de la familia: Si No

Toma medicamentos en el hogar, si los foma indique nombres, dosis y via asi como fecha de

Ultima toma:

Nombre del medicamento Dosis Via Fecha

sHay alguna forma especial para darle los medicamentos al nino?
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Aprendizaje

2Su nino estd acostumbrado a ir al jardin de nifios: Si.

no
Le gusta estar en casa: Si No____ Enla escuela: Si No
13 Qué grado escolar cursa: Coémo considera usted el aprovechamiento del
nino:
El niflo estuvo hospitalizado antes: Si__~ No__ A que edad:
3Qué informacién tiene el nino sobre la hospitalizacion?
2Qué dice el nifo sobre la hospitalizacion?
5Qué costumbres nuevas tiene su nifno?
De qué tema le gustaria tratar con el personal de enfermeria:
Enfermedad:
Tratamiento del nifo: Procedimientos:
Convalecencia:
Otros:
Realizacién
5Qué espera usted de su hijo2
5Qué esperas de tus padres?
2A quien de la familia su hijo imita?g
Las precauciones del nino y las de usted (familiar) responden a sus necesidades de salud:
El nino forma parte de algin grupo social distinfo alde la escuela: Si__~ No___ 3Cudl o
14 | cudlese:
10
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Ofros datos:

Como padre o tutor, qué sugiere para que el nino se adapte mas faciimente al hospital:

Notas:

Nombre de la enfermera:

Fecha:

11
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Andlisis

° Presentacion del caso (Integraciéon de la Familia)
° Antecedentes (APP, AFP)
. Caracteristicas de la vivienda
. Padecimiento Actual
° Habitus exterior
. Andlisis de las necesidades
12
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o

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Dx de Enfermeria

13
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Anexo 3 “Formato de complemento para jerarquizar, hacer diagndsticos y
planificar en plan de cuidados”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENFERMERIA INFANTIL

V. JERARQUIA DE NECESIDADES

Nombre: Edad: Registro: Servicio:
Fecha: Nombre del Alumno:
Necesidad Indep. Dep. Causa de la dificultad La dificultad Fortalezas y debilidades del paciente y
Interac. c/Nec. su familia.
Grad | Grado F.F. F.C Y Si NO
o

Codigo: Grado de dependencia Causas de la dificultad

Total = Dt Falta de Fuerza = FF

Temporal = Dtm Falta de Voluntad = FV

Parcia | = Dp Falta de conocimiento = FC

Permanente =D pr.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENFERMERIA INFANTIL

VI. JERARQUIA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
(En las dimensiones Fisica, Psicosocial y espiritual).

i Al

Fechader
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENFERMERIA INFANTIL

VII. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: Servicio:
Edad: Sexo: Dx. Médico: Registro:
Necesidad Diagnéstico de Objetivo Intervenciones Fundamento Evaluacién
Alterada Enfermeria (5 intervenciones) (Unicamente de la
prioritaria)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENFERMERIA INFANTIL

VIIl. PLAN DE ALTA

Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

1. Orientacioén sobre las actividades que el familiar o tutor responsable del nifo debe redlizar (o el nifo si es
posible).

2. Orientacion dietética:

3. Medicamentos indicados:

Medicamento Dosis Horario Via

4. Registro de signos y sinfomas de alarma:
(Qué hacery addnde acudir cuando se presenten)

5. Cuidados especiales en el hogar: (Heridas, Sondas, Estomas, Ejercicios, efc.).

6. Fecha de su proxima cita:
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7. Observaciones (se incluirdn folletos de educacioén para la salud o acerca de la enfermedad).

Fecha:
Nombre de la enfermera:

137|Pagina



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ENFERMERIA INFANTIL

IX. MAPA CONCEPTUAL DEL FACTOR DE DEPENDENCIA

Nombre del paciente:
Edad: Sexo: Fecha de ingreso: Fecha de egreso:
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APENDICES

Apéndice A. ““Me realizaron un trasplante y ahora, ¢ qué sigue?”

Enfermera unidades de
trasplante ta, Colombia

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
UNIDAD DE POSGRADO
ENFERMERIA INFANTIL

L.E.

Rodriguez Davila Jorge Mario

Cel. 56 30 81 86 81
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elicidndies

PORTU
TRANSPLATE
RENAL

Medicamento antiviral usado para prevenir o
tratar las infecciones causadas por
citomegalovirus (CMV) y herpes simple (HSV).
Generalmente se suministra una diaria los
primeros tres meses post-trasplante de
acuerdo a su funcién renal. Su presentacién es
en tabletas de 450 mg.

Enjuague bucal que previene las lesiones que
se pueden formar en la boca y en la garganta
por hongos. Por lo general debe ser utilizado
los tres primeros meses. Se realiza un
enjuague después de cada comida principal,
es decir, tres veces al dia. Retener en la boca al
menos dos minutos antes de deglutir. No debe
comer ni beber nada 10 minutos después de
tomarla para que funcione de manera
apropiada.

Medicamento analgésico para el dolor
post operatorio.

Medicamento para sintomas
gastrointestinales como ardor y reflujo. Tableta
de 20 mg.

Clonidina, Amlodipino, Metoprolol, Losartan,
entre otros.

Estos medicamentos son usados para
controlar la presién arterial elevada. Los
medicamentos actdan sobre el corazoén, los
vasos sanguineos, los rifiones y otros érganos.

Es importante que
mantengas los
horarios y seas

siempre puntual con
la toma de tus
medicamentos.

CONTENIDO

ALTA
HOSPITALARIA

") ") CONVALECENCIA

ALIMENTACION

DESPLAZAMIENTOS

MEDICAMENTOS
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ALTA
HOSPITALARIA

Como debo preparar mi
casa para el trasplante

No es
necesario realizar

cambios en su casa,

sin embargo la

£

* No necesitas cambiar tu estilo
de vida en su propio hogar.

¢ El lavado rutinario de platos es
suficiente.

¢ La ropa de cama puede
lavarse normalmente.

 Evita compartir utensilios de
comida, toallas y cepillos de
dientes.

Medicamentos mas comunes
después del trasplante

Estda disponible en capsulas de 1, 3y 5 mg. Se
tomard una vez al dia, generalmente a las 8:00
a.m.,, siempre lejos de las comidas, por lo
menos 2 horas antes y después para facilitar
su absorcion. No puede romper ni masticar la
cdpsula. Este medicamento se monitoriza
midiendo los niveles en sangre y de acuerdo a
ello se ajusta la dosis.

Estd disponible en cépsulas como
Micofenolato Mofetil en capsulas de 250 mg y
500 mg., y como dcido micofendlico de 180 mg
y 360 mg. Usualmente se administra dos veces
al dia cada 12 horas. Por lo general se tomaré
en el horario de 10:00 a.m. y 10:00 p.m. .

Ojo: Son los medicamentos mas usados y sus
presentaciones, la dosis la preescribira el medico

Es un esteroide que suprime el sistema
inmunolégico del cuerpo y afecta el equilibrio
de la sal y el agua. Los primeros meses es
necesario utilizar dosis més altas, que pueden
producir aumento de grasa en la cara, pero es
reversible al disminuir la cantidad. Su
presentacion es en tabletas de 5y 50 mg y se
toma una vez en la mafana.

Se usa para prevenir o tratar infecciones
urinarias y pulmonares. Viene en tabletas de
160/800 mg. Por lo general se administra una
tableta lunes, miércoles y viernes durante los

primeros seis meses post-trasplante.

Estos sirven
para
prevenir el
rechazo del
rifién
trasplantado

Puedo conservar a mis
mascotas

Ya que su pelgje trae diferentes
"bichos", ademas de que las
enfermedades que ellos tienen
pueden ser altamente contagiosas
en la etapa de convalecencia

Puedes encargarlos con un familiar, o mantenerlos en una zona alejada de
ti por lo menos el periodo de convalecencia o hasta que tu medico autorice
tenerlo mas cerca

Como serd mis
revisiones medicas

Tendras citas medicas por lo
menos

durante el periodo de
convalecencia, posterior estas
citas se ira espdciondo mas, o ®
conforme el medico lo considere
ideal
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"’ ") CONVALECENCIA

Cuanto
dura

Por lo menos

aunque dependerd la
recomendacién del medico

En que consiste

Es el periodo en que que
tus
por lo que cualquier
infeccién puede darte asi
que fendrds que seguir las
siguientes
recomendaciones:

MEDICAMENTOS

Por qué debo tomar
medicamentos

Al inicio del tratamiento del trasplante
renal recibirds medicamentos para la

por 3 a 6 meses.

Es importante que se aprendas el nombre de
cada uno de los medicamentos, como se ven
(color, tamario, forma), la cantidad a tomar (dosis
diaria), y para qué sirven.

,

N )

Aspectos @ tener en ?ue
con la medicacion:

nta

. : La toma correcta de la
medicaciéon es el pilar basico del éxito del
trasplante. Suspender el medicamento, por
decisién propia puede acarrear la perdida
del érgane trasplantado incluso afios
después del trasplante.

. : Cada medicamento tiene unas
horas adecuadas para su toma,
especialmente los inmunosupresores.

. : Existen
algunos farmacos que pueden ser téxicos
para el érgano trasplantado o interferir con
la medicacién inmuncsupresora. Por favor si
otro médico te formula otro medicamento,
consulte al grupo de trasplante renal para
determinar si se debe hacer cambio en su
esquema de tratamiento.

Todos los medicamentos tienen que ser
almacenados en un lugar fresco, evitando la
humedad, el calor o el sol directo, ya que
estas condiciones fisicas pueden influir sobre

las caracteristicas de los medicamentos.

Las visitas estardn
20 o
por
lo menos en el | ‘
periodo de 'n 1
convalecencia ‘ PO ||
estricto para todo
secado delicado y
lavado de la toalla
J 1 ¢

'2 estricto en casa
el paso a personas ’ ‘

enfermas

142 |Pagina



ALIMENTACION

Que dlimentos debo
evitar consumir

¢ Saca de la dieta la toronja y su jugo, ya
que puede disminuir el efecto de algunos
medicamentos (inhibidores de
calcineurina).

e No consumas alimentos en la calle.

* Evita los vegetales y frutas
crudos durante el periodo de

convalecencia.

<+ i ¥

DESPLAZAMIENTOS

Como debo ir al medico

e Recuerda que, ya que algunos de
los medicamentos que usted toma
pueden hacer que su piel sea mas
sensible, evita la exposicion larga a
la luz del sol directa y use un
protector solar fuerte (FPS de al
menos 30) antes de salir.

* Abrigate muy
bien

e Usa cubrebocas
estrictamente

e Evita los lugares
concurridos

®

Cuando debo acudir al
medico en urgencias

* Dolor en el pecho con dificultad para
respirar, sensacién de palpitaciones.

¢ Orina con sangre.

¢ No orinar después de 6 horas a pesar
de hidratacion.

¢ Dolor abdominal severo.

» Fiebre.

» Salida de secrecién purulenta de la
herida quirdrgica.

» Edema

Mantén un consumo adecuado de calorias y
proteinas.

Conserva los horarios de sus comidas, procura
que sean siempre a la misma hora.

Consume alimentos bajos en sal, azdcar y
grasas, de acuerdo con las indicaciones de
nutricionista y del médico.

Incluye la fibra en la dieta.

Ingiere al menos cinco porciones de frutas y
verduras al dia COCIDOS

Consume la cantidad de liquidos recomendada
por el médico.

Come alimentos cocinados en casa.

Toma los medicamentos que su médico le
formulé de manera estricta. Recuerda que los
medicamentos anti rechazo se toman

separandolos al maximo de las comidas.
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l.Limpia: Lavese las manos, las superficies y los
utensilios de cocina con frecuencia.

2.Separa: Mantén los alimentos crudos y sus jugos
alejados de los alimentos preparados. Esto es
importante al usar carne, pollo, mariscos o huevos
crudos.

3.Cocina: Todas las proteinas deben estar bien
cocidas. Cocina los alimentos a una temperatura
segura utilizando un termémetro y evite el bajo
cocimiento.

4.Enfria: Refrigera los alimentos dentro de 2 horas
de cocinarlos en el invierno y dentro de 1 hora en
clima més célido. No comas alimentos que se han
dejado afuera del refrigerador.

CONTROL DE PROTEINAS

ALIMENTOS CON MUCHAS PROTEINAS

CONSUMIR BAJA CANTIDAD

St T

-

ALIMENTOS CON MODERADA CANTIDAD DE PROTEINAS

Q‘

ALIMENTOS CON BAJA CANTIDAD DE PROTEINAS

ALIMENTOS SIN PROTEiNAS
RECORDA QUE SE PUEDE CONSUMIR PERO
BA Py
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Apéndice B. “Registro de apego”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
UNIDAD DE POSGRADO
ENFERMERIA INFANTIL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “DR FEDERICO GOMEZL"

Registro de apego de medicamentos
Post Trasplante Renal

G
POSGR/TDO

Nombre del paciente: Registro:
Fecha de alta: Mes:
Lun Mar | Mie | Jue | Vie Sab Dom
Medicamento Dosis Observaciones
Firma del padre o tutor: Fecha de recepcion:

Firma de enfermeria:

Elaboro: L.E. Rodriguez Davila Jorge Mario
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Apéndice C. “Recetas”

Alteracion de la necesidad de seguridad y proteccion R/C Perdida de la segunda
[E),ffgfme”a benera de proteccion y efectos secundarios de la terapia inmunosupresora M/P
niveles de Tacrolimus en sangre de 6.7 ng/ml, paciente pos-trasplantada.

Plan de Cuidados: o
3 P o manos.
Rodriguez Davila  repica de lavado —
Jorge Mario e maves
ESTUDIANTE DE
ENFEMERIA INFANTIL o
importancia del lavado
de manos cada gue
entres en contacto con
Le.rodriguezjorge@gmail.com la escolar; al entrar al [T
cuarto, ol dorle de aicor_suicente _—r D e s e
PRRoRs comer, al jugar, al " e " g 40 Rl
-~ ’ P enisetados
Hospital Infantil de México bafiarla o cambiarle la -
ropa.

Paciente Lesly Gutiérez Cuenca @

pxMedico  Trasplante Renal

Erotar ol dorso de Rodeando e pulgar
Fecha 26 de Mayo del 2022 o i it o
mano contra o paima de lo mans
palma de la mano derecha,  frotarl Slnager les
. opuesta . con un movimiento ;
Peso: sprcell S miniet
T/A: unidos los dedos. viceversa. rotacién, y viceverso.
Signos = Talla: TC
Vitales - : Secarlés con i Cerror la love det o
. rror guo con
FC Fr oallade in 28 Ja toolla con la que nos
" g A secamos ¢ lo desechomos.
Sat 02:

Dependencia de la de higiene bucal R/C Falta de conocimientos de la técnica

[E’,f,;’fme,,.a de cepillado dental e hilo dental M/P Cepillado dental | vez por dia, placa
dentobacteriana
Plan de Cuidados:

Rodri Davil Técnica de cepillado dental
odarig UeZ' avila Con los dientes juntos cepillalos en circulos como ruedas de bicicleta
Jorge Mario — ; ‘

ESTUDIANTE DE
ENFEMERIA INFANTIL

Le.rodriguezjorge@gmail.com
(56) 30 86 8186

Hospital Infantil de México

Paciente Lesly Gutierez Cuenca

Coloca tu cepillo al chorro de agua y agitalo para sacar el

DxMedico  Pos-trasplante Renal &- ]

. 2 exceso, debes dejarlo secar al aire libre y dejarlo con la cabeza
Fecha (02 de Junio del 2022 o hacia arriba
Peso: b 5 P
signos | Talta: TiA: El lavado dental debes realizarlo después de cada
vitales | e 63 —et comida o por lo menos 3 veces por dia

Fr:
Sat 02:
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Dx de
Enfermeria

Plan de Cuidados:

Rodriguez Davila
Jorge Mario
ESTUDIANTE DE

ENFEMERIA INFANTIL Uso de las TIC ¢

Dependencia de la recreacion R/C Falta de actividades lidicas en aislamiento
M/P entormo desprovisto de actividades por aislamiento terapéutico.

' Google Play

Recuerda gue el aislamiento no tiene gue ser siempre aburrido, ya que podemos hacer uso de
las nuevas tecnologias, siempre y cuando estas fomenten nuestro aprendizaje y crecimiento,

Le.rodriguezjorge@gmail.com
(56) 30 86 8186

Hospital Infantil de México

Apps, juegos para el celuar:

* Google Play | Animal Jam.

Paciente  Lesly Gutidez Cuenca

DxMedico  Pos-trasplante Renal

Fecha

09 de Junio del 2022

Peso:

Signos = Talla:
Vitales = g

Sat 02:

T/A:
TC:
Fr.

Google Play | Bubadu Games.
Google Play | Minion Rush.
Google Play | Minecraft.

Google Play | Toca Boca Games.
Google Play | Super Truck Man.
Google Play | Lego Life.

aqui tienes una lista de app de juegos que ayudaran a la escolar a no aburrirse durante este
periodo y lo mejor es gue son gratis.

| &AB, ©

» ELEMENTS
\./—

&

Dependencia en la necesidad de movimiento y postura R/C Falta de conocimientos para realizar movimientos

Dx de
Enfermeria

adecuados en miembro tordcico izquierdo con su catéter M/P E;
puntuacion e la escala de valoracion de la fuerza de Daniels de 4/S puntos, la paciente manifiesta que ella estd

d superior izquierda obteniendo una

rmuy incdmoda con el catéter y ademds se siente muy insequra para usar esa mano libremente.

Plan de Cuidados:
Rodriguez Davila

Jorge Mario

ESTUDIANTE DE
ENFEMERIA INFANTIL

Ejercicios de
elastisidad

Debes realizarlos
por lo menos 30

Le.rodriguezjorge@gmail.com minutos al dia

(56) 30 86 8186
Recuerda

realizarlos poco
apoco sin
lastimarte,
siempre en
compaiiia de
mamd, si te
cansas respiras
profundo, y paras

Hospital Infantil de México

Paciente  Lesly Gutirrez Cuenca

DxMedico  Pos-trasplante Renal

Fecha |6 de Junio del 2022
Peso:

i Talla s
Signos N .
Vitales | pc: 1%

Fr:
Sat 02:

SION DE ESPALDA.

MAS DIFICIL TODAVIA.

DOBL LAS ESTIRAL
BRAZOS £ INTENTA BAJAR UN POCO MAS

3
3 ‘ "a

MUSLOS Y CAD!
uvea

i€ CO"

DE £LLATODO LO QUE

PUEDAS SN QUE B Musto e ummt
LSUELD. CAMEIA DE PIES

5

'SUELO. CAMEIA DE PIERNA

ELPUENTE.
UNA FOSTURA DE YOGA QUE ESTIRA
Bitaria PECHO, CLELLO Y HOL maos

e Qurum ms\ .\nmams ENEL
CHO ¥ BRAZOS

ciL ER
AGUANIAY CAMIA DE LAD0 EETIAADOS Y APOVADOS EN EL SUELD
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Dx de Dependencia de la necesidad de termonegulacion R/C Aumento de la
Rl temperatura corporal M/P Hipertermia de 38.6°C, piel; rubicunda, caliente.
Plan de Cuidados:

Rodriguez Davila
Jorge Mario

ESTUDIANTE DE
ENFEMERIA INFANTIL

Le.rodriguezjorge@gmail.com
(56) 30 86 81 86

Hospital Infantil de México

Paciente Lesly Gutiérez Cuenca

DxMedico  Pos-trasplante Renal

Fecha 23 de Junio del 2022

Peso:
Tall T/A:
Signos atla: ¥
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Control de la temperatura

Aqui tienes algunos consejos para bajar la fiebre en casita en caso de que se presente,

solo recuerda que es un signo de alarma y es importante acudir al médico
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Ventila La habitacién y a bajar La fiebre

para que sc esté fresca
y se renueve el aire
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"o ENFRTA LOS PIES

Haz que ponga Los pies en
el suelo. IL calor corporal
bajard y se ird por Los pies

DIETA LTQUIDA

AL sudar se pierden
Liquidos. Compénsalo con
zumos, agua, caldos. sucro..

"o FUERA ROPA

Quitale La ropa para cvitar
que suba la temperatura
Con un panal es suficiente

148 |Pagina



