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1. INTRODUCCION

El presente trabajo describe el estudio de caso de un preescolar con alteracion
cardiaca congénita, con diagnéstico de ausencia de conexién atrioventricular
derecha por atresia tricuspidea, comunicacion interauricular (CIA) amplia y

comunicacioén interventricular (CIV) de entrada.

El estudio es elaborado con base en el proceso de atencién de enfermeria (PAE),
gue, fundamentado en el método cientifico permite brindar un cuidado
especializado, individualizado y humanistico. La aplicacion del PAE es

imprescindible en la préactica profesional actual.

La enfermeria es una disciplina cientifica que requiere de un eje que guie su
actuar, teniendo como objetivo el brindar cuidados de excelencia que garanticen
seguridad y calidad en la atencién. Para lograrlo es de vital importancia tener los
conocimientos necesarios y realizar constante investigacion en bases electronicas

e impresas, sobre enfermeria basada en evidencia.

Para el desarrollo de este estudio se realizé investigacion bibliografica sobre la
conceptualizacion de enfermeria, sus paradigmas y la relacion de éstos con las
diferentes teorias de enfermeria, enfocando el estudio en el modelo de las 14
necesidades de Virginia Henderson.

Se abordo la fisiopatologia de la atresia tricuspidea, describiendo la definicién de
esta cardiopatia congénita, su incidencia y las fases de su tratamiento quirargico
gue llevan a la cirugia de Fontan. El especialista en enfermeria cardiovascular
debe saber que existen vastas diferencias en el tratamiento de cada una de las
cardiopatias congénitas, por ello es necesario asentar las bases para el desarrollo
de planes de atencion de enfermeria especificos, con el fin de disminuir las
complicaciones durante el tratamiento de la atresia tricuspidea con el
procedimiento de Fontan como paliacién definitiva y de esta forma favorecer la

sobrevida hasta la edad adulta.



Este estudio se realiz6 en diferentes etapas, inicialmente con la etapa
preoperatoria, operatoria y postoperatoria, la cual continia con un plan de alta y

un seguimiento continuo a través de llamadas telefénicas con el cuidador primario.

El seguimiento en la atencion de una persona es muy importante ya que se valora
el aprendizaje y autocuidado obtenido durante la hospitalizacion, se describen los
resultados obtenidos del plan de alta brindado, los cuales se enfocan en el nivel de
dependencia y en la independencia lograda en el preescolar y en el cuidador

primario.

Después de realizar un andlisis completo del estudio de caso se presentan

conclusiones y discusiones que permitan mejorar futuros estudios.



2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE CASO

2.1 Objetivo general

Realizar un estudio de caso que permita desarrollar intervenciones de enfermeria

teniendo como guia la aplicacién del Proceso Atencion de Enfermeria a una

persona con cardiopatia congénita, con enfoque en el modelo de Virginia

Henderson.

2.2 Objetivos especificos:

DS

¢

o
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Realizar valoraciones exhaustivas y focalizadas con el formato

proporcionadoy con base al modelo de Virginia Henderson.

Identificar las principales necesidades alteradas y jerarquizarlas de acuerdo

al nivel de dependencia.

Elaborar los principales diagnosticos de enfermeria reales, de riesgo y de

salud.

Realizar planes de intervencionescon bases en fundamentacion cientifica
planteando objetivos reales y alcanzables donde la persona y el cuidador

primario estén de acuerdo.

Evaluar constantemente el logro de los objetivos planteados en el plan, y

retroalimentando las intervenciones.

Elaborar un plan de alta que permita a la persona y su cuidador primario

continuar con su cuidado en el hogar, cubriendo sus necesidades.

Evaluar los resultados del plan de alta brindado.



3. FUNDAMENTACION TEORICA

3.1 ANTECEDENTES

Se consultaron diferentes fuentes bibliohemerograficasfisicas y electronicas, las
cuales tienen relevancia para este estudio de caso ya que abordan las

intervenciones de enfermeria especializadas a nifios con cardiopatias congénitas.

Cruz Lopez y Martinez Palomino elaboran un plan de cuidados en un paciente
pediatrico con cardiopatia congénita ciandgena por ventriculo Gnico, en el 2006.
Es un trabajo de gran utilidad para este estudio porque tiene un enfoque tedrico en
el modelo de Virginia Henderson, describe las principales necesidades alteradas
en una lactante de 51 dias de nacida con cardiopatia congénita ciandgena,
jerarquizando la necesidad de oxigenacion e implementando cuatro planes de

cuidado de enfermeria.t

Sierra Pacheco en su articulo: Paciente pediatrico con cardiopatia acianégena,
elaborado en el 2006 refiere que el personal de enfermeria tiene un papel
fundamental en el tratamiento de las personas pediatricas con cardiopatia de
origen congénito ya que al aplicar clinicamente los conocimientos cardiologicos y
pediatricos con la utilizacion del proceso de atencion de enfermeria proporciona el
reconocimiento de patrones, necesidades y problemas especificos asi como la
interpretacion de signos clinicos dentro de un contexto particular. Utilizando el
modelo de Virginia Henderson propone un plan de intervenciones de enfermeria
para la atencién de una persona pediatrica con cardiopatia acianégena utilizando
la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Se
observa que la necesidad de oxigenacion se encuentra alterada y también se le da

prioridad.?

Polo Martinez en el 2010 elabora una tesina con el titulo de intervenciones de
enfermeria especializada en pacientes con atresia pulmonar, sometidos a
procedimientos de Fontan, en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

La cirugia de Fontan, propuesta en su inicio para el manejo de la atresia
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tricuspidea es ahora también indicada en otras cardiopatias congénitas complejas
gue tienen como caracteristica primordial un solo ventriculo funcional. En esta
tesina, se describe la atresia pulmonar y las fases del procedimiento de Fontan:
fistula sistémico pulmonar, Gleen bidireccional y derivacion cavo pulmonar total,
ademas de que se describen los diferentes pardmetros que la enfermera

especialista debe vigilar, integrandolos a sus intervenciones.?

Sanchez Cisneros y colaboradores proponen un proceso de atencion de
enfermeria a una persona pediatrica postoperada de cirugia de Fontan en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, en el 2008. En este estudio
describen los cambios fisiologicos vy fisiopatolégicos que representa la cirugia de
Fontan, detallan en algunas modificaciones de la cirugia y refieren que el uso de
conductos extra cardiacos desde la vena cava inferior hasta la arteria pulmonar es
la técnica mas utilizada en el instituto. Elaboran diferentes diagndsticos
enfermeros y planes de cuidado llevados a cabo dentro de la terapia intensiva
postquirdrgica, debido a que la seleccién de la persona fue hecha en este instituto
es de gran utilidad este proceso que se enfoca en la etapa postoperatoria del
cuidado de personas pediatricas, siendo muy especificos en las principales

intervenciones de enfermeria.*

Cazzinga y Vazquez del Hospital Ramoén y Cajal, Madrid, definen la atresia
tricuspidea, describen su fisiopatologia, puntualizan en sus tres tipos de
presentacion clinica, explican las estrategias terapéuticas detallando en las fases
de la cirugia de Fontan y en las posibles complicaciones y secuelas de este

tratamiento quirdrgico.”

Para complementar la informacion acerca de las secuelas y complicaciones de la
cirugia de Fontan, se reviso el articulo de Calder6n Colmenero, publicado en el
2005, donde se describen los factores de riesgo a corto y mediano plazo,
estudiaron 81 personas, de los cuales 53 tenian diagndstico de atresia tricuspidea,
14 con atresia pulmonar, 11 con comunicacion atrioventricular y 3 con anomalia de
Ebstein; los factores que incluyeron en su estudio fueron: parametros

hemodinamicos prequirdrgicos como edad, Presion Arterial Media Pulmonar
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(PAMP), Resistencias Vasculares Pulmonares (RVP), Saturacion de Oxigeno
(Sa0y); tipo de cirugia realizada: uso de tunelinteratrial o tubo extracardiaco,
frenestracion y antecedente de algun procedimiento paliativo. Describen las
diferentes complicaciones como derrame pleural, quilotérax, paralisis
diafragmatica, derrame pericardico, ascitis, obstruccién de la anastomosis y
trastornos del ritmo, y concluyen en que los parametros hemodinamicos
postquirargicos son predictores de posibles riesgos de mortalidad o

complicaciones, siendo importante la vigilancia estrecha de éstos.®

Por ultimo, se consultaron estadisticas en un articulo en internet de la Journal of
the American College of Cardiology, escrito por Hoffman en el 2002, en el que

describe la incidencia de las cardiopatias congénitas.’

10



4. MARCO TEORICO

4.1 CONCEPTUALIZACION DE ENFERMERIA

La disciplina de enfermeria ha comenzado a instaurarse como un campo cientifico,
después de sus antecedentes como un oficio, ha tenido una evolucion disciplinar

conceptualizandose ahora como un area particular del campo de la salud.

Balan y Flanco (2009) la describen como una disciplina del &rea de la salud y del
comportamiento humano que maneja el cuidado de la salud en el transcurso del
proceso vital humano.A lo largo de la historia se han propuesto diferentes
conceptualizaciones, y actualmente es definida como una disciplina profesional, un
campo cientifico de aplicacion debido a que esta basada en conocimientos propios

especificos y otros derivados de ciencias naturales, de humanidades y sociales.®

Para argumentar estas definiciones es preciso comprender qué es una ciencia, la
cual se define como un cuerpo creciente de conocimientos, racional, sistematica,

exacta, verificable y factible, que se alcanza por medio de investigacién cientifica.

Enfermeria también cuenta con bases tedricas para su practica, asi, su
conocimiento es comunicado, probado y expandido. Enfocada como profesion
contribuye en los esfuerzos para mejorar el futuro de la calidad de vida, al
interesarse en las actividades que desarrollan sus profesionales para lograr la

promocion y el mejoramiento de la salud y el bienestar de los individuos.

La enfermeria definida como disciplina es un terreno del conocimiento, un cuerpo
de conocimientos que evoluciona de manera independiente y tiene una forma
individual de interpretar los fenomenos de su competencia, los cuales son el
cuidado y la salud.Uno de los propédsitos de ésta disciplina es facilitar el
conocimiento necesario y suficiente que deben utilizar los profesionales en la
practica. Esto se lleva a cabo por las educadoras y académicas de enfermeria,
cuya funcion es entender y compartir el conocimiento, de manera que sea

expandido y comprobado a través de la investigacion.
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4.2 PARADIGMAS

Las disciplinas profesionales tienen por objeto desarrollar los conocimientos que
serviran para definir y guiar la practica. Las grandes corrientes del pensamiento,
han sido llamados paradigmas, principalmente por el filosofo Jun (1970) y el fisico
Copra (1982). Fawcet en 1984 examin0 escritos de varias teorizadoras y
reconocio que los conceptos de cuidado, persona, salud y entorno estan presentes
de manera explicita o implicita y la manera en que estan relacionados para definir

el campo de la disciplina de enfermeria.®

La clasificacion de los modelos de enfermeria como paradigma, que aplicaba
conceptos metaparadigmaticos como los de persona, entorno, salud y enfermeria,
contempla los trabajos en este campo de un modo que mejora la comprension del
desarrollo del conocimiento. En este sentido se presentan 3 paradigmas:
categorizacion, integracion y transformacion, que a la vez se han fundamentado
en las diferentes corrientes de pensamiento que han servido para orientar la

disciplina de enfermeria.

4.2.1 Paradigma de la categorizacion.

De acuerdo al paradigma de la categorizacion los fendmenos son divisibles en
categorias, clases o grupos definidos. Bajo el angulo de este paradigma, el
desarrollo de los conocimientos se orienta hacia el descubrimiento de leyes
universales. Aplicado en el campo de la salud, este paradigma orienta el
pensamiento hacia la busqueda de un factor causal responsable de la

enfermedad.

El paradigma de la categorizacion ha inspirado particularmente dos orientaciones
en la profesion de enfermeria, una orientacion centrada en la salud publica que se
interesa tanto en la persona como en la enfermedad y, mas tarde una orientacién

centrada en la enfermedad y estrechamente unida a la practica médica.
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Orientacion hacia la salud publica

La actividad de la enfermera esta dirigida hacia la persona y su entorno con el fin
de mantener y recuperar la salud, la prevencion de las infecciones y heridas, la
ensefianza de los modos de vida sana y el control de las condiciones sanitarias.
Los cuidados enfermeros van dirigidos a todos, enfermos y gente sana
independientemente de las diferencias biologicas, clase econ6mica, creencias y
enfermedades

Orientacion hacia la enfermedad

Surge cuando comienzan a controlarse las enfermedades infecciosas, a partir del
siglo XIX. El significado de los elementos que forman el metaparadigma segun

esta orientacion es el siguiente:

e La persona, es un todo formado por la suma de partes independientes entre
si y ademas, no participa en su cuidado.

e El entorno, es independiente de la persona y algo que se puede controlar y
manipular.

e Lasalud, es la ausencia de enfermedad, un estado deseable.

« El cuidado, es aquel que ofrece la enfermera experta en conocimientos y
habilidades, con el fin de suplir las incapacidades y déficits que surjan en la

persona.

La representacién principal del paradigma con la orientacion centrada en la
enfermedad y unida a la practica médica esta reflejada en F. Nightingale, por el
interés del control del medio ambiente demostrado en sus escritos y la importancia
de la influencia que la naturaleza ejerce sobre la recuperacion de la salud de las

personas.

4.2.2 Paradigma de la integracién

Corriente que supondria una prolongacién del paradigma de la categorizacion, ya

gue las concepciones del modelo exclusivamente biomédicas se irian
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transformando en orientaciones dirigidas hacia la visién global de la persona como
centro de la practica de enfermeria. El surgimiento de nuevas teorias y la
evolucion del pensamiento ponen de manifiesto el reconocimiento de la
importancia que tiene el ser humano para la sociedad y en la disciplina de
enfermeria; se establece una clara diferencia entre ella y la disciplina médica. La
diferencia con el paradigma de categorizacion radica en que ahora debe
considerarse el contexto en el que se produce el fenbmeno para poder llegar a
comprenderlo y explicarlo. Los trabajos de enfermeria de V.Henderson, H.
PeplauyD. Orem quedan enmarcados dentro de este paradigma. Segun esta

orientacion, en los conceptos del metaparadigma de enfermeria se observa que:

La persona, es un todo formado por la suma de las partes que estan
interrelacionadas entre si, en bldsqueda constante de las mejores
condiciones para detener o mantener su salud y bienestar.

o El entorno, constituido por los diversos contextos en los que vive la
persona, supone una interaccion constante en forma de estimulos positivos,
negativos y de reacciones de adaptacion.

e La salud, es un ideal que se debe conseguir; es decir, adquiere identidad y
pierde su subordinacion a la enfermedad. Salud y enfermedad son dos
entidades distintas que coexisten e interaccionan de manera dinamica.

o El cuidado, amplia su objetivo y se dirige a mantener la salud de la persona

en todas sus dimensiones; lo que significa que se llevara a cabo para

recuperar a la persona de su enfermedad, prevenir dicha enfermedad e

incluso, fomentar su salud. La enfermedad aplica el cuidado después de

identificar la necesidad de ayuda de la persona y considerar sus

percepciones y su integralidad.

Puede decirse que el paradigma de la integracién reconoce la disciplina de
enfermeria claramente diferenciada de la disciplina médica, con orientaciéon hacia
la persona en su integralidad y en interaccion constante con el entorno. La
mayoria de las concepciones o modelos de enfermeria se han desarrollado bajo

este prisma.
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4.2.3 Paradigma de la transformacién

Corriente que representa un cambio sin precedentes, se da una apertura social
hacia el mundo. La Enfermeria, inspirada en esta nueva situacion dinamica,
compleja, va experimentando también una transformacion que ha desarrollado
nuevas concepciones de la disciplina y suponen una orientacién de apertura al
mundo. Los modelos y teorias propuestos por R.R. Porse, M.Newman, M. Rogers
y Walsonquedan encerrados dentro de este paradigma. Esta nueva orientacion de
apertura social influye decisivamente en la disciplina de enfermeria y sitia los

conceptos del metaparadigma de la siguiente manera:

e La persona, es un todo indivisible que orienta los cuidados segun sus
prioridades. Es ademés indisoluble de su universo, en relacibn mutua y
simultanea con el entorno cambiante. La persona, por tanto, coexiste con el
medio.

o Lasalud, es un valor y una experiencia que cada persona la vive desde una
perspectiva diferente, va mas alla de la enfermedad, pero a la vez esta sirve
para el proceso de cambio continuo de las personas. Es una experiencia
gue engloba la unidad ser humano-entorno.

e El entorno, es ilimitado, es el conjunto del universo.

o El cuidado, se dirige a la consecucion del bienestar de la persona, tal y
como ella lo define. De este modo, la intervencion de enfermeria supone
respeto e interaccion del que ambos, persona-enfermera, se benefician

para desarrollar el potencial propio.

Puede afirmarse que en la evolucién de la disciplina de enfermeria existe una
creciente preocupacion por los cuidados que utilizan el conocimiento propio de la
disciplina para dispensar cuidados de salud creativos. Este paradigma se
encuentra bien definido, pues es el centro de interés de la enfermeria y por tanto,

el eje de actuacion en todos los campos de su practica.

Los cuidados enfermeros no son empiricos ni producto de una necesidad

ocasional, sino que se fundamentan en un conocimiento tedrico que facilita la
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interpretacion y el andlisis del cuidado que se brinda, se basan en una deduccion
l6gica y explicacion cientifica que se centra mas en el fenomeno que en los
detalles que lo originan y permiten mayor aproximacion légica asi como mayor

calidad, desarrollo, avance profesional y disciplina.

Los cuidados de enfermeria se reconocen como centro de la profesion, pues estan
condicionados por la propia sociedad que tiene necesidades especificas de
atencion; el ser humano busca para el mantenimiento de la vida con una mayor

calidad, la forma de satisfacer esta necesidad.

Actualmente, la practica cientifica de enfermeria, por el nivel de desarrollo que ha
alcanzado la disciplina, tiene como referente teérico el modelo de cuidado, y como
elemento metodoldgico, el proceso de atencion de enfermeria para solucionar los
problemas de este cuidado. Método l6gico y racional para que la enfermera
organice la informacion de tal manera que la atencién sea adecuada, eficiente y
eficaz. Ambos elementos significan la epistemologia de enfermeria entendida
como los fundamentos (modelos de cuidados) y métodos (procesos de atencion
de enfermeria) del conocimiento de enfermeria. Estos dos elementos adquieren
sus verdadero sentido cuando se utilizan en conjunto, pues tratar de explicar y
abordar una realidad con un modelo de cuidado sin hacerlo sistematicamente se
gueda en un simple ejercicio intelectual, y aplicar el proceso de atencion de
enfermeria sin un modelo tedrico de referencia, Gnicamente sirve para sistematizar
actividades aisladas que solo tienen significado para quien aplica el proceso.
Utilizados conjuntamente representan la manera cientifica de ofrecer los cuidados

de enfermeria y contribuyen al desarrollo y avance de la profesién.®

4.3 TEORIA DE ENFERMERIA

La disciplina de enfermeria ha tenido un desarrollo significativo desde los inicios

de siglo XX, lo cual se evidencia en la formacién de posgrado y en el desarrollo de
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modelos conceptuales y teorias de enfermeria, como producto de la actividad

investigativa.

Con estas teorias se fortalece el conocimiento disciplinar, y hay repercusiones en

términos de calidad, autonomia y visibilidad del cuidado de enfermeria

Las profesiones y disciplinas del area de la salud deben tener una vision clara de
los principios cientificos y filoséficos que orientan su practica profesional, para

actuar en concordancia con ellos.

4.3.1 El modelo de Virginia Henderson

Para Henderson cada persona se configura como ser humano uUnico y complejo
con componentes bioldgicos, psicolégicos, socioculturales y espirituales y tiene 14
necesidades béasicas que debe satisfacer para mantener su integridad y promover
su desarrollo y crecimiento, las cuales son: respirar normalmente; comer y beber
adecuadamente; eliminar por todas las vias de eliminacion; moverse y mantener la
posicion conveniente al caminar, sentarse, acostarse o cambiar de una posicion a
otra; dormir y descansar; elegir prendas de vestir adecuadas; mantener la
temperatura corporal dentro de los limites normales; mantener la higiene y el aseo
personal y proteger el tegumento; evitar peligros ambientales; comunicarse con
otros para expresar emociones; profesar su religion; trabajar en alguna actividad
gue produzca una sensacion de rendir provecho; jugar o participar en diversas
actividades recreativas; aprender o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal y a la salud normales.

Segun Henderson, la persona tiende hacia la independencia en la satisfaccion de
sus necesidades, derivado del concepto de salud de esta autora como
independencia - dependencia, siendo por tanto necesario determinar el la
valoracion la independencia - dependencia, de la persona en relacion a todas y
cada una de las necesidades. Para lo cual, la autora ofrece los constructos

siguientes:
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* Independencia: satisfacciéon de las 14 necesidades mediante las acciones
adecuadasque la persona realiza por ella misma o que otros hacen en su lugar de

acuerdo a su edad, etapa del desarrollo o situacion de salud.

Manifestaciones de independencia: conductas o indicadores de conductas que la
persona u otra que hace en su lugar, que resultan adecuadas y suficientes para
satisfacer sus necesidades basicas, de acuerdo con su edad, etapa del desarrollo
o situacion de salud.

» Dependencia: insatisfaccion de una o de varias necesidades basicas como
consecuencia de acciones inadecuadas o insuficientes que realiza la propia
persona o0 que otra hace en su lugar segun la edad, etapa del desarrollo o

situaciéon de salud.

Manifestaciones de dependencia: conductas o indicadores de conductas que la
persona u otra que hace en su lugar, que resultan erroneas, inadecuadas o
insuficientes para satisfacer sus necesidades basicas en la actualidad o en el
futuro, de acuerdo con su edad, etapa del desarrollo o situacion de salud. Las
manifestaciones de dependencia se concretan en lo que se desarrolla como

fuentes de dificultad.

- Fuentes de dificultad: son los obstaculos o las limitaciones personales que hacen
gue la persona no pueda satisfacer de manera independiente las 14 necesidades

bésicas, se agrupan en:

 Falta de conocimientos: se refiere a qué hacer y como hacerlo, con relacion a
cuestiones esenciales sobre la propia salud y situacion de vida, sobre la propia

persona y sobre los recursos, propios y del entorno, disponibles.

* Falta de fuerza: se refiere a poder hacer, entendida como la capacidad fisica y
psicolégica de la persona para llevar a cabo las acciones necesarias en cada

situacion.

« Falta de voluntad: se refiere a querer hacer, entendida como la falta de deseo,

anhelo omotivacion de la persona para comprometerse, ejecutar y mantener las
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acciones oportunas para satisfacer las 14 necesidades durante el tiempo

necesario.’®

4.4 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Este método permite al profesional de enfermeriabrindar cuidados de una forma
racional, l6gica y sistematica. Es un sistema de planificacion en la ejecucion de los
cuidados de enfermeria, compuesto de cinco pasos: valoracién, diagnéstico,
planificacion, ejecucién y evaluacion. Como todo meétodo, configura un nimero de
pasos sucesivos gque se relacionan entre si. Aunque el estudio de cada uno de
ellos se hace por separado, solo tiene un caracter metodolégico, ya que en la

puesta en practica las etapas se superponen.*

4.4.1 Valoracién

Es la primera fase del método de enfermeria que consiste en la recogida y
organizacion de los datos que conciernen a la persona, familia y entorno a traves
de diversas fuentes. Los datos pueden ser subjetivos, que son los que no se
pueden medir y son propios de la persona, lo que dice que siente o percibe; y
pueden ser datos objetivos, se pueden medir por cualquier escala o instrumento.
Los métodos para obtener datos son la entrevista clinica, la observacion y la

exploracion fisica.

4.4.2 Diagnéstico de enfermeria.

Es el juicio o conclusion que se produce como resultado de la valoracion de
enfermeria.

Tipos de diagnosticos:

» Real: representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante
caracteristicas  definitorias  principales identificables. Tiene cuatro
componentes: enunciado, definicibn caracteristicas que lo definen y

factores relacionados.
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» Riesgo: es un juicio clinico de que un individuo, familia o comunidad son
mas vulnerables a desarrollar el problema que otros en situacion igual o
similar. Para respaldar un Diagnostico potencial se emplean los factores de

riesgo.

» De bienestar: juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad en
transicion desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas
elevado. Deben estar presentes dos hechos: deseo de un nivel mayor de
bienestar y estado o funcion actual eficaces. Son enunciados de una parte,

conteniendo s6lo la denominacion.

4.4.3 Planeacion.

Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los problemas, asi
como para promocionar la salud. Se deben establecer prioridades en los cuidados,
plantear los objetivos dela persona con resultados esperados, describiéndolos por
parte de la persona y/o de la familia como por parte de los profesionales. Deben
formularse en términos de conductas observables o cambios mensurables,

realistas y tener en cuenta los recursos disponibles.
Tipo de actividades de enfermeria

. Dependientes: Son las actividades relacionadas con la puesta en practica
de las actuaciones médicas. Sefialan la manera en que se ha de llevar a cabo una

actuacion médica

. Interdependientes: Son aquellas actividades que la enfermera lleva a cabo
junto a otros miembros del equipo de salud. Estas actuaciones pueden implicar la
colaboracion de asistentes sociales, expertos en nutricidn, fisioterapeutas

médicos, etc.

. Independientes: Son aquellas actividades de la enfermeria dirigidas hacia
las respuestas humanas que esta legalmente autorizada a atender, gracias a su

formacion y experiencia practica Son actividades que no requieren la orden previa
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4.4.4 Ejecucion.

Es la realizacion o puesta en préactica de los cuidados programados.

4.4.5 Evaluacion.

Comparar las repuestas de la persona, determinar si se han conseguido los
objetivos establecidos. La evaluacion se define como la comparacion planificada y
sistematizada entre el estado de salud de la persona y los resultados esperados.
Evaluar, es emitir un juicio sobre un objeto, accion, trabajo, situacion o persona,

comparandolo con uno o varios criterios.

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que
pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades de la persona, la familia y la

comunidad. Tiene como caracteristicas:

» Tiene una finalidad: Se dirige a un objetivo.

» Es sistemético: Implica partir de un planteamiento organizado para
alcanzar un objetivo.

» Es dinamico: Responde a un cambio continuo.

» Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se establecen
entre la enfermera y la persona, su familia y los demas profesionales de
la salud.

» Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier
lugar o area especializada que trate con individuos, grupos o
comunidades. Sus fases pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente.

» Tiene una base teorica: El proceso ha sido concebido a partir de
numerosos conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se

puede aplicar a cualquier modelo tedrico de enfermeria.

La aplicacion del proceso de enfermeria tiene repercusiones sobre la profesion,
lapersona y sobre la enfermera; profesionalmente, define el campo del ejercicio
profesional y contiene las normas de calidad; la persona es beneficiada, ya que

mediante este proceso se garantiza la calidad de los cuidados de enfermeria; para
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el profesional enfermero se produce un aumento de la satisfaccion, asi como de la

profesionalidad.*?

4.5. DANOS A LA SALUD

Para Topol, las cardiopatias congénitas se definen como una alteracion estructural
macroscopica del corazon, grandes arterias o grandes venas que estan presentes
al nacimiento.”®Braunnwald agrega a esta definicion que son anomalias en la
estructura o funcion cardiocirculatoria que est4 presente desde el nacimiento,
normalmente se producen por un desarrollo anormal de una estructura o la
incapacidad de ésta de progresar mas alla de un estadio de desarrollo fetal o
embrionario. Los patrones de flujo anormales creados por un defecto anatémico
pueden, a su vez, influir significativamente en el desarrollo estructural y funcional

del resto de la circulacion.'*

4.5.1 Atresia Tricuspidea

Se define como atresia tricuspide la agenesia completa de la valvula tricUspidea e
inexistencia del orificio correspondiente de forma que no existe comunicacion
entre la auricula y ventriculo derecho. (Figura 1) Es por tanto, una anomalia que
se inscribe en el conjunto de malformaciones cuyo modo de conexién
atrioventricular es univentricular, en contraste con la normalidad que es

biventricular.®
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ATRESIA TRICUSPIDEA

Abertura
Entre los
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Valvula
Tricuspide
Cerrada

Ventriculo

Derecho Poco AQ = Acrta
Desarrollado AP = Arteria Pulmonar
. _ Al = Atrio |zquierdo
[l Sangre Rica en Oxigeno AD = Atrio Derecho
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. Sangre Mezclada YD = Venfriculo Derecho

Figura 1. Fuente: Cazzaniga M, Vazquez M, Atresia Tricuspide, [Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal Sistema de Informacién Cientifica RedalycHemeroteca] 2002, Marzo,
[Consultado 2012 Dic 2], Disponible en: http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/14_atresia-
tricuspide.pdf
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4.5.1.1 Incidencia y prevalencia

Por 1.000 recién nacidos vivos, de 4 a 10 presentan la atresia tricispidea es lo
gque equivale al 0,08% segun datos del New England Regional
InfantCardiacProgram.La prevalencia en series clinicas y estudios necropsicos
oscila entre el 0.5 y 4%, y entre el 4 al 6% respectivamente. El diagndstico
ecocardiografico prenatal es posible ya desde las semanas 16 — 18 y su presencia
se contempla entre el 4 a 8% del total de cardiopatias detectadas con éste

método.’

4.5.1.2 Fisiopatologia

La comunicacion interauricular o el foramen oval es la Unica salida de la auricula
derecha lo que permite el transito obligado de sangre venosa sistémica hacia la
auricula izquierda; si es pequefa se dificulta su desagtie provocando congestién
hepética y bajo gasto sistémico. El ventriculo derecho no tiene entrada y por ello
es incompleto e hipoplasico; de él emerge la arteria pulmonar (conexién
ventriculoarterial concordante) en el 80% de los enfermos, o la aorta (conexion
ventriculoarterial  discordante o  “transposicion”) en la  proporcion
restante.Habitualmente existe a su vez una comunicacion interventricular (CIV)
que posibilita el progreso de sangre mezclada hacia el vaso conectado al
ventriculo derecho: la arteria pulmonar o la aorta. Si la CIV es pequefia existira
respectivamente, una estenosis pulmonar con disminucién significativa del paso
de sangre hacia los pulmones (hipoxemia, cianosis, crisis hipoxémicas) o una
estenosis subadrticainductora de bajo gasto sistémico, en este Ultimo caso no es

infrecuente la asociacion de coartacion de aorta.

Estas formas fisiopatol6gicas proporcionan tres tipos clasicos de presentacion

clinica de la atresia tricuspidea:

1. Hipoflujo pulmonar (atresia tricispideacon estenosis pulmonar). Es la forma

mas frecuente y cursa con cianosis importante.
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2. Hiperflujo pulmonar (atresia tricuspide sin estenosis pulmonar). Se manifiesta
con insuficiencia cardiaca e hipertension pulmonar.

3. Hiperflujo pulmonar y obstruccion sistémica (atresia tricuspide sin estenosis
pulmonar y obstruccién subaodrtica y/o coartacion). Presenta insuficiencia
cardiaca muy severa y/o bajo gasto cardiaco, éste subgrupo requiere una

pronta intervencion quirargica. (Figura 2)

TIPOS DE ATRESIA TRICUSPIDEA

llN"”.ﬂ"” “"I.“‘i -I"r.r";
“ ADt | Al
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JALI | Mﬂ J_L

ho
CON VASCSNORMALLS
¥ ESTENDSIS FUL MOVAR CON VASOS EV TRANSFOSICON
SV ESTENOSIS PLEMONAR
CIV roatnolva

(slenosis “subhAy)

soho

COVVASOS EN TRANSPOSICON
Y OBS IRUCCION SISTEMICA

Figura 2: Fuente: Cazzaniga M, Vazquez M, Atresia Tricuspide, [Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal Sistema de Informacion Cientifica RedalycHemeroteca] 2002, Marzo,
[Consultado 2012 Dic 2], Disponible en : http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/14_atresia-
tricuspide.pdf
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En los lactantes o nifios mayores pueden presentarse las formas mas leves de los
tres tipos de presentacion clinica, aunque lo habitual es que se trate de enfermos

ya operados y que por tanto tengan regulado su flujo pulmonar.

4.5.1.3 Exdmenes complementarios para el diagndéstico y seguimiento

La radiografia de térax no contribuye al diagnéstico diferencial entre atresia
tricispidea u otras malformaciones, la silueta puede ser normal o presentar
cardiomegalia a expensas de una auricula derecha dilatada o simplemente en
relacion al volumen circulatorio pulmonar. El electrocardiograma es orientativo
debido a la presencia de crecimiento ventricular izquierdo, escasas 0 ausentes
fuerzas derechas y un eje QRS izquierdo con o sin patrén de hemibloqueo anterior
izquierdo. La ecocardiografia Doppler colores el método diagnéstico de eleccion y
es suficiente para alcanzar un diagnostico de certeza, determinar el tipo y grado

de estenosis subarterial, y decidir la estrategia terapéutica a seguir.

El cateterismo cardiaco no es necesario para el diagnostico anatémico
intracardiaco en el neonato o lactantes pequefios, sin embargo, si es obligatorio
para medir la presién pulmonar y telediastdlica ventricular izquierda, y determinar
el tamafo y/o distorsiones de las arterias pulmonares antes de la operacion de
Glenn o variantes de Fontan.

El cateterismo terapéuticoes util y de uso frecuente para realizar: 1) septostomia
atrial con cuchilla y/o balén cuando la comunicacion interauricular es restrictiva, 2)
angioplastia y/o implante de stent cuando un segmento vascular es estrecho, 3)
oclusion con dispositivos de fistulas que hubieran quedado permeables, arterias
colaterales aorto-pulmonares, venas sistémicas de “escape”, o fenestraciones
residuales, y finalmente 4) ablacion electrofisioldgica de vias anOmalas inductoras

de taquiarrtimias.
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La resonancia magnética nuclear es un aliado muy util que aporta datos relevantes
especialmente en niflos mayores o0 jovenes adultos operados en quienes es
importante vigilar areas del arbol vascular pulmonar, descartar sospecha de
obstrucciones en los empalmes quirdrgicos o simplemente valorar flujos y/o

funcién ventricular. °
El seguimiento pre y postoperatorio debe realizarse de acuerdo a las

manifestaciones clinicas, una vez controladas, se plantearan revisiones anuales

solicitando Holter, ergometria y estudios de laboratorio.

4.5.1.4 Estrategias terapéuticas

La anastomosis atriopulmonar descrita por Fontan fue la primera técnica quirargica
utilizada para la paliacion definitiva de la atresia tricuspidea. En la actualidad se
prefiere la anastomosis cavo-pulmonar total debido a que proporciona una mejor
energia cinética hidro-hemodinamica y reduce por otra parte la incidencia de
arritmias.La posibilidad de efectuar esta cirugia en dos tiempos bien diferenciados
constituye otra innovacion destacable en la evolucién del tratamiento quirurgico.
Actualmente se aceptan 3 niveles de riesgo basados en datos hemodindmicos que
pueden definirse como: bajo (1), moderado (Il), y elevado lll.La fenestracion del
tunel lateral intraatrialo del conducto externo como descarga del circuito venoso

sistémico, solo sera necesaria en aquellos nifios con riesgo moderado.

Tipo 1: Atresia tricuspide con flujo pulmonar disminuido:Expuesto de forma
esquematica dos o tres fases terapéuticasquirdrgicas pueden identificarse en las
estrategias actuales segun el modo de presentacion clinica. En la primera de ellas
(Fase A) se trata de balancear o regular de inmediato el flujo pulmonar
implantando una fistula sistémico pulmonar tipo Blalock-Taussig modificada
pequeia (conducto de goretex de 3,5-4 mm) en neonatos o lactantes menores de

2-3 meses muy hipdxicos (saturacion de oxigeno <75-80%), no siendo preciso
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efectuar cirugia alguna en esta fase en aquellos nifios con flujo naturalmente
balanceado (saturacion de oxigeno = 80%). Entre los 3 y 9 meses de edad se
realizar4 el 1° tiempo operatorio (Fase B) ocluyendo en lo posible la fistula
previamente implantada y/o al tiempo el propio tronco pulmonar proximal si esta
permeable; de forma concomitante, si fuera necesario se corregiran las
distorsiones o estenosis que pudieran estar presentes en las ramas pulmonares.
Finalmente, entre los 2 y 4 afios se procede a completar el segundo tiempo
operatorio (Fase C) con la anastomosis de la vena cava inferior a la arteria
pulmonar mediante la construccion de un tunel lateral intraatrial. Durante el
periodo de transicion entre ambas intervenciones, el nifio cursa un periodo
relativamente corto con cianosis de escaso significado clinico. Entre tales etapas
se recurrird al cateterismo intervencionista para solventar secuelas o residuos con
impacto hemodinamico. En nifios rigurosamente seleccionados con 6ptima
hemodinamica natural o secundaria a la fase A puede obviarse la etapa de Glenn
bidireccional y efectuarse directamente la anastomosis cavo-pulmonar total a los

2-3 afos de edad.

Tipo 2: Atresia tricaspide con flujo pulmonar aumentado:En la fase A, el cerclaje
pulmonar sera la primera intervencion para regular el flujo y normalizar la presion
en ambos pulmones, a partir de ésta intervencion el protocolo es igual al descrito

en nifios con hipo-flujo pulmonar.

Tipo 3: Atresia tricuspide con flujo pulmonar aumentado y obstruccion subadrtica
y/o coartacion: El plan es similar al anterior grupo, pero exige mayor precocidad en
el tratamiento quirdrgico y medidas mas radicales para regular el flujo pulmonar al
mismo tiempo que se evita el deterioro de la funcién ventricular motivada por la
obstruccién aodrtica. En los neonatos, la presencia de una CIV muy restrictiva exige
técnicas especiales de alto riesgo como la operaciéon modificada de Norwood si
ademas la aorta tiene un diametro < 3 mm, Damus-Kaye-Stansel-Alvarez si la

aorta tiene un diametro > 3 mm, o bien la operacion de Jatene paliativo si la
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aortatiene un tamafio normal (al cambiar los vasos la neoaorta dejaria de tener

obstruccién y la neo-pulmonar si tendria estenosis subpulmonar).®(Figura 3)

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS
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Figura 3.Fuente: Cazzaniga M, Vazquez M, Atresia Tricuspide, [Red de Revistas Cientificas de América
Latina y el Caribe, Espafia y Portugal Sistema de Informacién Cientifica RedalycHemeroteca] 2002, Marzo,

[Consultado 2012 Dic 2], Disponible en :
tricuspide.pdf

http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/14_atresia-
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4.5.1.5 Supervivencia y reintervenciones

La supervivencia del modelo circulatorio univentricular total a 25-30 afos oscila
entre el 50 y el 80% Las reintervencionespara solucionar secuelas o residuos
quirdrgicos obstructivos con impacto hemodindmico no son infrecuentes y pueden
alcanzar hasta un 40% de enfermos, el implante de marcapasopara tratar
problemas eléctricos tampoco es excepcional.La fenestracién deliberada y las
comunicaciones residuales “fugas” en el tunel lateral intraatrial, o en la septacién
auricular que le es propia a la técnica atriopulmonar seran debidamente ocluidas

cuando proceda mediante cateterismo intervencionista.

4.5.1.6 Complicaciones vy secuelas

El Glenn bidireccional es bien tolerado en la mayoria de los casosy las
complicaciones son poco habituales; por el contrario, su frecuencia es
relativamente elevada tras la operacion modificada de Fontano sus variantes. Se
deben en general a los efectos derivados de la propia fisiologia no pulsétil del
sistema que se caracteriza por hipertension venosa sistémica cronica, gasto
cardiaco en limites inferiores y lenta velocidad circulatoria.La hipertension venosa
propia de ésta modalidad circulatoria (hasta el doble de la presion considerada
normal en corazones biventriculares), expone a los subsistemas linfatico, vascular
esplacnico, neurohumoral y endocrino a una funcién limite que se traduce en

anormalidades de laboratorio y/o a través de manifestaciones clinicas definidas.

En el postoperatorio inmediato del segundo tiempo operatorio, el derrame pleural
es una constante ocasionalmente acompafiado de derrame pericardico, perdura
entre una y tres semanas y muy raramente mas alla del mes, por ello de rutina se
utiliza dieta baja en grasas en los primeros meses posteriores a la operacion; la
pericardiectomia y/o pleurodesis pueden llegar a ser necesarias para paliar esta

complicacion.
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Durante el seguimiento, alrededor del 50% de los supervivientes presenta un
aumento de las enzimas hepéaticas propiciadas por la congestion cronica del
higado. Alrededor de un 10-15% de enfermos tiene anormalidades de la
concentracion de albumina hasta el extremo de desarrollar enteropatia pierde

proteina, condicion que puede presentarse entre un 6-14% de los nifios operados.

La deficiencia de los factores de coagulacion 'y la  propia
hemodinamiauniventricular explican los fendmenos tromboembdlicosque pueden
observarse hasta en un 25% de los supervivientes. Existe controversia al respecto,
pero se cree necesaria la anticoagulacién con dicumarinicos al menos durante el
primer semestre del postoperatorio para continuar con antiagregantes en el
seguimiento.

Alrededor del 50-60% de los enfermos precisan tratamiento farmacoldgico que se
administrara segun proceda durante las periddicas revisiones anuales
(cardiotonicos, vasodilatadores, anticongestivos, antialdosterénicos o

antiarritmicos)

Las taqui o bradi arritmiasson frecuentes con la técnica atriopulmonar
apreciandose un incremento de la incidencia cuanto mayor es el tiempo de
seguimiento; en menor proporcién se presentan con la técnica del tinel intraatrial

y su incidencia aun parece menor con el conducto externo.
La clase funcional de los supervivientes es mayoritariamente buena, alrededor del

70% de losnifios se situan en el grado I-ll de la clasificacién publicada por la New
York HeartAssociation (NYHA).°

31



5. METODOLOGIA

5.1. ESTRATEGIAS DE INVESTIGACION

Es un estudio de caso descriptivo, con un periodo de tiempo de octubre del 2012 a

julio del 2013, en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chéavez.

El estudio de caso se realiza con base en el modelo de Virginia Henderson. Se
selecciona al preescolar DARP el 11 de octubre del 2012. Se entrega
consentimiento informado (ANEXO 1) previa presentacion y explicacion del
estudio a cuidador primario el 12 de octubre del 2012. Se utiliza el método de
Enfermeria (PAE) basado en 5 etapas. En la etapa de valoracion se utilizan 2
instrumentos de valoracion: valoracion exhaustiva (ANEXO 2) y focalizada

(ANEXO 3) de la Especialidad en Enfermeria Cardiovascular.

Se realiza una valoracion exhaustiva y 4 focalizadas en un periodo de 78 dias, de
la siguiente manera: la 12 valoracion fue exhaustiva el dia 12 de octubre del 2012,
en el servicio de cardio-pediatria (ANEXO 2), 22 valoracion, focalizada el dia 6 de
noviembre del 2012 en quir6fano (ANEXO 3), 3?2 valoracion, focalizada el dia 7 de
noviembre del 2012 en la terapia intensiva post quirdrgica (ANEXO 4), la 423
valoracion focalizada se realizo el dia 13 de noviembre del 2012 en el servicio de
cardio-pediatria (ANEXO 5).

Se detectan las necesidades alteradas y se priorizan de acuerdo al nivel de
dependencia encontrado. Posteriormente se elaboran diagnosticos de enfermeria
con los datos obtenidos de las valoraciones. Estos diagnosticos se realizan con el
formato PESS (Problema, Etiologia y Signos y Sintomas) ademas se apoya su
redaccion con las etiquetas diagndsticas de la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA). Los diagndsticos que se mencionan con mayor frecuencia
son los relacionados con la necesidad de oxigenacion, siendo la mas alterada,
otras necesidades alteradas son la de eliminacion, de seguridad y proteccion, de

comunicacion y de aprendizaje.
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Se realizan planes de intervencion de enfermeria con el propdsito de mejorar el
estado de salud de la persona llevandola a la independencia, o a la dependencia
parcial. Se elabora y entrega a cuidador primario un plan de alta (ANEXO 6) el 13
de noviembre del 2012, el 14 de noviembre del 2012 es dado de alta del Instituto y
se acuerda llevar un seguimiento via telefénicapor via telefénica con el cuidador

primario (su mama), en periodos preestablecidos (una vez por mes).

5.2 SELECCION DE CASO Y FUENTES DE INFORMACION

Se selecciona al preescolar DARP de 3 afios de edad, el 11 de octubre del 2012,
en el servicio de Cardio-Pediatria en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez; se utilizan fuentes de informacién primarias y secundarias, asi como

revision electrénica del expediente clinico.

5.3 CONSIDERACIONES ETICAS

5.3.1 Cbédigo de ética para enfermeras y enfermeros de México

La profesién de enfermeria exige una particular competencia profesional y una
profunda dimension ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de los
deberes que surgen en relacion con el ejercicio de la profesién. Asi cualquier
intervencion de enfermeria se rige por criterios éticos genéricos que pueden
resumirse en trabajar con competencia profesional, sentido de responsabilidad y

lealtad hacia sus compafieros.
Beneficencia y no maleficencia

Se entiende como la obligacion de hacer el bien y evitar el mal. Se rige por los
siguientes deberes universales: hacer o promover el bien y prevenir, apartar y no

infringir dafio o maldad a nada.
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Justicia.

La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a la disponibilidad
y utilizacion de recursos fisicos y biolégicos, sino a la satisfaccion de las
necesidades basicas de la persona en su orden bioldgico, espiritual, afectivo,

social y psicolégico, que se traducen en un trato humano.
Autonomia

Significa respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta sus
decisiones, producto de sus valores y convicciones personales. Con este principio
se reconoce el deber de respetar la libertad individual que tiene cada persona para
determinar sus propias acciones.El reconocimiento de la autonomia de la persona
se da ética y juridicamente con el respeto a la integridad de la persona y con el
consentimiento informado en el que consta, preferiblemente por escrito si el
paciente est4 consciente, que comprende la informacién y esta debidamente
enterado en el momento de aceptar o rechazar los cuidados y tratamientos que se
le proponen. A través del consentimiento informado se protege y hace efectiva la
autonomia de la persona, y es absolutamente esencial en los cuidados de

enfermeria.
Valores
Valor fundamental de la vida humana.

Este principio se refiere a la inviolabilidad de la vida humana, es decir la
imposibilidad de toda accién dirigida de un modo deliberado y directo a la
supresion de un ser humano o al abandono de la vida humana, cuya subsistencia
depende y esta bajo la propia responsabilidad y control. EI derecho a la vida
aparece como el primero y mas elemental de todos los derechos que posee la
persona, un derecho que es superior al respeto o a la libertad del sujeto, puesto
gue la primera responsabilidad de su libertad es hacerse cargo responsablemente
de su propia vida. Para ser libre es necesario vivir. Por esto la vida es

indispensable para el ejercicio de la libertad.
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Privacidad

El fundamento de este principio es no permitir que se conozca la intimidad
corporal o la informacién confidencial que directa o indirectamente se obtenga
sobre la vida y la salud de la persona. La privacidad es una dimension existencial
reservada a una persona, familia o grupo. El principio de privacidad tiene ciertos
limites por la posible repercusion personal o social de algunas situaciones de las
personas al cuidado de la enfermera, y el deber de ésta de proteger el bien

comun, sin que esto signifique atropellar la dignidad de la persona a su cuidado.
Fidelidad

Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no violar las

confidencias que hace una persona.
Veracidad

Se define como el principio ineludible de no mentir o engafiar a la persona. La
veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los individuos y
particularmente en las relaciones de atencion a la salud. Por lo tanto, las
enfermeras tienen el deber de ser veraces en el trato con las personas a su

cuidado y con todo lo que a ella se refiera.
Confiabilidad

Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria se hace merecedor de
confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad al trasmitir informacion,
dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su profesion y ofrecer
servicios 0 ayuda a las personas. La enfermera debe mantener y acrecentar el
conocimiento y habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las

personas y a la comunidad.
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Solidaridad

Es un principio indeclinable de convivencia humana, es adherirse con las personas
en las situaciones adversas o propicias, es compartir intereses, derechos y
obligaciones. Se basa en el derecho humano fundamental de union y asociacion,
en el reconocimiento de sus raices, los medios y los fines comunes de los seres
humanos entre si. Las personas tienen un sentido de trascendencia y necesidad

de otros para lograr algunos fines comunes.
Tolerancia

Este principio hace referencia a admitir las diferencias personales, sin caer en la

complacencia de errores en las decisiones y actuaciones incorrectas.
Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo primero: El presente Codigo norma la conducta de la enfermera en sus
relaciones con la ciudadania, las instituciones, las personas que demandan sus
servicios, las autoridades, sus colaboradores, sus colegas y sera aplicable en

todas sus actividades profesionales.
Capitulo 1l
De los deberes de las enfermeras para con las personas

Articulo segundo: Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el

derecho de la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.

Articulo tercero: Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona,
en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores,

costumbres y creencias.

Articulo cuarto: Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacion
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Capitulo 1l

De los deberes de las enfermeras como profesionistas

Articulo décimo: Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos

debidamente actualizados en el desempefio de su profesion.

Articulo décimo primero: Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su
profesion, solamente cuando tenga la competencia, y acreditacion correspondiente

para atenderlos e indicar los alcances y limitaciones de su trabajo.

Articulo décimo segundo: Evitar que persona alguna utilice su hombre o cédula

profesional para atender asuntos inherentes a su profesion.
Capitulo IV
De los deberes de las enfermeras para con sus colegas

Articulo décimo octavo: Compartir con objetividad sus conocimientos y
experiencias a estudiantes y colegas de su profesion.

Articulo décimo noveno: Dar crédito a sus colegas, asesores y colaboradores en
los trabajos elaborados individual o conjuntamente evitando la competencia

desleal.
Capitulo V.
De los deberes de las enfermeras para con su profesion

Articulo vigésimo tercero: Mantener el prestigio de su profesion, mediante el buen

desemperio del ejercicio profesional.

Articulo vigésimo cuarto: Contribuir al desarrollo de su profesion a través de

diferentes estrategias, incluyendo la investigacion de su disciplina.

Articulo vigésimo quinto: Demostrar lealtad a los intereses legitimos de la

profesion mediante su participacion colegiada.
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Capitulo VI.

De los deberes de las enfermeras para con la sociedad

Articulo vigésimo sexto: Prestar servicio social profesional por conviccion solidaria

y conciencia social.

Articulo vigésimo séptimo: Poner a disposicidon de la comunidad sus servicios

profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia.

Articulo vigésimo octavo: Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y la
conservacion de los recursos naturales y el medio ambiente, atendiendo a los

derechos de las generaciones futuras

Para las enfermeras y enfermeros en méxico

La observancia del Codigo de Etica, para el personal de enfermeria nos

compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta

honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacidon, otorgando

cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende,

sin distincidn de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los

cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafo.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o

dafo a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.
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7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de

enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales *°

5.3.2 Consentimiento informado

El consentimiento informado es la expresion tangible del respeto a la autonomia
de las personas en el ambito de la atencion médica y de la investigacidén en salud.
El consentimiento informado no es un documento, es un proceso continuo y
gradual que se da entre el personal de salud y la persona y que se consolida en

un documento.

Mediante el consentimiento informado el personal de salud le informa ala persona
competente, en calidad y en cantidad suficientes, sobre la naturaleza de la
enfermedad y del procedimiento diagndstico o terapéutico que se propone utilizar,
los riesgos y beneficios que éste conlleva y las posibles alternativas. El documento
escrito sélo es el resguardo de que el personal médico ha informado y de que la
persona ha comprendido la informacién. Por lo tanto, el consentimiento informado
es la manifestacion de la actitud responsable y bioética del personal médico o de
investigacién en salud, que eleva la calidad de los servicios y que garantiza el

respeto a la dignidad y a la autonomia de las personas.

Debido a que los valores u objetivos de las personas varian, la mejor elecciéon no

siempre es la que prioriza a la salud, sino la que prioriza el maximo bienestar de
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acuerdo a los valores u objetivos de cada persona. Por lo tanto, no es ya el

médico el Unico que decide la mejor alternativa.
El consentimiento informado consta de dos partes:
1. Derecho a la informacion

La informacién brindada a la persona debe ser clara, veraz, suficiente, oportuna y
objetiva acerca de todo lo relativo al proceso de atencion, principalmente el
diagndstico, tratamiento y prondstico del padecimiento. De la misma manera es
importante dar a conocer los riesgos, los beneficios fisicos o emocionales, la
duracion y las alternativas, si las hubiera.El proceso incluye comprobar si la
persona ha entendido la informacion, propiciar que realice preguntas, dar
respuesta a éstas y asesorar en caso de que sea solicitado.Los datos deben darse
a personas competentesen términos legales, edad y capacidad mental. En el caso
de personas incompetentes por limitaciones en la conciencia, raciocinio o
inteligencia; es necesario conseguir la autorizacion de un representante legal. Sin
embargo, siempre que sea posible, es deseable tener el asentimiento de la

persona.
2. Libertad de eleccion

Después de haber sido informado adecuadamente, la persona tiene la posibilidad
de otorgar o no el consentimiento, para que se lleven a cabo los procedimientos.
Es importante privilegiar la autonomia y establecer las condiciones necesarias
para que se ejerza el derecho a decidir.Cuando se trata de un procedimiento de
riesgo mayor al minimo, el consentimiento debe ser expresado y comprobado por
escrito, mediante un formulario firmado y sera parte del expediente clinico. Las
situaciones en que se requiere el consentimiento informado escrito, de acuerdo a

la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico son las siguientes:

o Hospitalizacion en pacientes psiquiatricos, por mandato judicial, urgencia,
peligro de quienes viven con él y riesgo de suicidio, entre otros.
e Intervencién quirargica.

e Procedimientos para el control de la fertilidad.
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« Participacion en protocolos de investigacion.

e Procedimientos diagnosticos o terapéuticos que impliquen riesgos fisicos,
emocionales o morales.

e Procedimientos invasivos.

e Procedimientos que produzcan dolor fisico o emocional.

e Procedimientos socialmente invasivos y que provoquen exclusion o

estigmatizacion.

En los casos de urgencias en los que no existe la oportunidad de hablar con los
familiares, y tampoco es posible obtener la autorizacion del paciente, el médico
puede actuar por medio del privilegio terapéuticohasta estabilizarlo y entonces poder
informarle al paciente o a sus familiares. Esto debe quedar bien fundamentado en el
expediente clinico. No debe llevarse a cabo un procedimiento en contra de la

voluntad de un paciente competente, aun cuando la familia lo autorice.

Existen pronunciamientos claros acerca de la obligatoriedad del consentimiento
informado en: Ley General de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud, Leyes
Estatales de Salud, Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, Normas Oficiales
Mexicanas, Comisién Nacional de Certificacion de Establecimientos de Salud y
Cartas de los Derechos de los Pacientes (CONAMED).*®

5.3.3 Expediente clinico

e Tradicionalmente, los datos clinicos del paciente se han consignado en un
documento, que los médicos en diferentes partes del orbe lo han denominado
con diversos nombres. Desde que la ensefianza de la medicina se ha
sistematizado, los médicos hemos sido adiestrados, en nuestra formacion, para
elaborar ordenadamente los datos objetivos y subjetivos del paciente, como

una herramienta indispensable en el tratamiento del enfermo.

La principal justificacion de la existencia del expediente clinico esta inserta en el
contexto de la beneficencia. Si el médico lleva un registro de los datos que

conciernen al paciente, y anota todo aquello que le pueda ser util para obtener un
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diagnéstico correcto, un prondstico lo mas certero posible y un tratamiento
adecuado, es porque persigue el bien del paciente. Principio que ha guiado a la
medicina desde siempre. Le interesa al médico no olvidar ningln detalle que le
permita cumplir adecuadamente con este objetivo y dejar constancia de ello, le
facilita volver continuamente a analizarlos, buscando claridad o explicaciones para

lo que esta observando en el presente.

En México lo conocemos como expediente clinico, en conjunto lo conforman: la
historia clinica, notas de evolucion, notas de enfermeria, estudios paraclinicos,

resumenes clinicos, y esta definido legalmente en la Norma Oficial del Expediente

Clinico NOM-168-SSA-1-1998 como: el conjunto de documentos escritos, graficos
e imagenologicos o de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud
debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones correspondientes a su

intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitaria

El expediente incluye la informacién que ha sido generada a través de la
interpretacion que los médicos realizan de los datos recabados por el

interrogatorio, la exploracion fisica y los estudios paraclinicos.

La Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico NOM-168 SSA-1-1998
establece que es obligacion del médico plasmar en el Resumen Clinico Los
aspectos relevantes de la atencibn médica de un paciente, contenidos en el
expediente clinico. Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagndsticos,
tratamientos, evolucion, prondstico, estudios de laboratorio y gabinete». De esta
manera, se logra el acceso a la informacién que la autonomia del paciente precisa,
de una manera expedita y con informacién actualizada, precisa, pertinente, mucho
mas clara y comprensible, pues sera orientada a las necesidades particulares que
el paciente exprese. En la perspectiva de los profesionales de la salud, se
resguarda el secreto médico y el «proceso diagnéstico» mediante el cual el
médico plantea uno o varios diagnosticos de probabilidad y los descarta o
confirma hasta alcanzar el diagnostico de certeza. Mas aun, en el anexo

recientemente publicado de la Norma antes citada, ya se contempla la posibilidad
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de utilizar el resumen electrénico, es una realidad que debemos asimilar, al tiempo
de iniciar nuestra capacitacion, su uso permitira sistematizar nuestra informacion y
tener un acceso mas oportuno, cuando tratemos a nuestros pacientes, pensando

propositivamente, el beneficio sera mayor.*’

Se solicitd autorizacion al familiar para llevar un seguimiento de caso, firmando un

consentimiento informado (ANEXO 1)
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6. PRESENTACION DEL CASO

6.1 DESCRIPCION DE CASO

PERSONA

Dylan es un preescolar masculino de 3 afios y 4 meses de edad, de religion
catélica. Es hijo Unico. Sin alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su
edad: empieza a aprender a atarse los zapatos, hace preguntas constantemente,

identifica mas de dos colores, habla frecuentemente.

ENTORNO

Vive en el estado de Hidalgo con su mama, quienfunge como cuidador primario,
abuelosy un tio en casa propia, construida de materiales adecuados y duraderos.
En zona urbana. Refiere contar con los servicios basicos de luz, agua, gas,
drenaje, teléfono, basura y alumbrado publico. Tienen un perro, pero éste no vive

dentro de la casa.

6.2 ANTECEDENTES GENERALES DE LA PERSONA

SALUD

Como antecedente familiares, su mama refiere tener un soplo mitral, sin otras
alteraciones. Su fecha de nacimiento 18 de junio del 2009 sin complicaciones en el
parto, al mes en consulta de rutina se le detecta un soplo (no se describen
caracteristicas) por lo que es referido al Instituto Nacional de Cardiologia, se
realiza un ecocardiograma detectandose ausencia de conexion atrio ventricular
por atresiatricuspidea, una comunicacion interauricular ostium secundum amplia y

una comunicacion interventricular de entrada.

Se le realiza una fistula sistémico pulmonar izquierda el 4 de febrero del 2010, a
los 7 meses de edad. El 28 de marzo del 2012 se le realiza una tomografia que

informa una fistula sistémico pulmonar izquierda permeable y sin estenosis.
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6.3 MOTIVO DE LA CONSULTA

Cita programada en consulta externa para valorar fistula por medio de
cateterismo, presenta una saturacién de oxigeno de 64%, acrocianosis y cianosis
central. Sin otras alteraciones clinicas. El 3 de octubre del 2012, se realiza el
cateterismo diagnostico informando estenosis en el tercio proximal de la fistula,
por lo que se realiza una angioplastia con bal6on a nivel de fistula sistémico

pulmonar izquierda.

6.4 EVOLUCION DEL PADECEMIENTO

El 3 de octubre del 2012 Se toma una gasometria arterial con los siguientes
valores: PO, 44 mmHg, PCO, 34mmHg, pH 7.34, HCO3; 18.3 mmol/L, EB -7.5
mmol/L. Hipoxemia, hipoventilacion, acidosis metabdlica. El 4 de octubre del 2012
se le realiza una ecocardiografia transtoracica que informa situs abdominal solitus,
posicion del corazén en levocardia, situs atrial solitus, retorno venoso sistémico

normal. Retorno venoso pulmonar, conexion AV imperforada. CIA y CIV.

El 4 de octubre del 2012 se realiza una radiografia de térax en la que se observa
tejido blando con congestion veno capilar, huesos delgados, campos pulmonares
con trama bronco alveolar diseminada en todo el parénquima pulmonar, sombra
cardiaca con aumento de tamafio de auricula derecha. El 8 de Octubre del 2012
se toma una biometria hematica, con hematocrito de 65%, hemoglobina de 22.7
g/dl, plaquetas de 84 000 mmg3, leucocitos de 6.3 mil/mm®.El 10 de octubre del
2012 se le realiza un exudado nasal y es dado de alta en otorrinolaringologia y alta

dental.
El 5 de noviembre del 2012 se le realiza una biometria hematica, con hematocrito

de 66.1%, Hemoglobina 22.9 g/dl y plaquetas de 87 000 mm?. Leucocitos dentro
de parametros normales. INR 1.244 seg, TP 11.3 seg, TTP 33.03seg. El 5 de
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noviembre es valorado por anestesiologia. La cirugia es programada para el 6 de
noviembre del 2012 a las 7:00hrs.

El 6 de noviembre del 2012 se realizé cirugia de Fontan con tubo fenestrado de
8mm, extracardiaco, iniciando 9:45 hrs, los tiempos quirdrgicos fueron de
anestésico de 5:30 hrs, quirdrgico de 4:30 hrs. Al terminar se instala en Unidad de
Terapia Intensiva Post Quirdrgica Pediatrica, EI 7 de noviembre del 2012 se

extuba sin complicaciones 10 horas después de la cirugia.
El 11 de noviembre reingresa al servicio de Cardio Pediatria donde mejora

continuamente y por tal motivo es dado de alta a domicilio el dia 14 de noviembre
del 2012.
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7. APLICACION DEL PROCESO

7.1 VALORACION POR NECESIDADES

12, Valoracion Exhaustiva (12-10-2012) Servicio Cardio— Pediatria
(ANEXO 2)

Se encontraron 3 necesidades alteradas: oxigenacion, seguridad y proteccion,
comunicacién. Con un nivel de dependencia parcial temporal. Fuente de dificultad:
falta de fuerza. La relacidbn enfermera — persona es de suplencia, y en la
necesidad de comunicacion es de compaiiia.

Se elaboraron 4 diagndsticos de enfermeria, 2 reales y 2 de riesgo.

Se elaboraron 4 planes de intervencion.

JERARQUIZACION DE NECESIDADES

1. Oxigenacién

Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con alteracion estructural cardiaca
congénita, manifestado por valores de la gasometria arterial anormales (pH 7.34,
PO, 44 mmHg, hipoxemia,PCO, 34 mmHg, HCO3; 18.3 mmol/L), EB -7.5),

cianosis central ++++, acrocianosis ++++ y saturacioén de O, de 68%.

Riesgo de disminucion subita de oxigeno en sangre relacionado con alteracion

estructural cardiaca congeénita.

2. Seguridad y proteccion

Riesgo de caidas relacionado con entorno desconocido y con la edad (3 afios)

3. Comunicacion
Ansiedad relacionado con separacion de su mama (hospitalizacion) manifestado
por expresion facial de temor y aprension, temor a procedimientos como toma de

electrocardiograma.
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7.3 PLANES DE INTERVENCIONES

12, Valoracion, prequirurgico

Tipo de Valoracion: Exhaustiva Fecha: 12-10.2012 Hora: 10:00 hrs Servicio:Cardio pediatria
Necesidad Alterada: Oxigenacion Fuente de Dificultad: Falta de fuerza Grado de Dependencia: Parcial — Temporal
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

Cianosis central ++++
Acrocianosis ++++
Sat. O, 68% Adinamico
FR 18 rpm

FC 88 Ipm

T/A 108/78 mmHg

Valores de la gasometria arterial anormales

pH 7.34

PO, 44 mmHg

PCO; 34 mmHg

EB -7.5 mmol/L

(hipoxemia, acidosis metabdlica)

Fistula Sistémico Pulmonar izquierda, estenosis

Diagnéstico de Enfermeria:

Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con alteracion estructural cardiaca congénita manifestado por gasometria arterial anormal (PO2 44 mmHg, PCO; 34

mmHg ), hipoxemia, cianosis central ++++, cianosis periférica ++++ y Sat. de O, 68%.

Objetivo

De la enfermera: Aumentar la saturacion de oxigeno de Dylan (68%) durante la estancia prequirirgica.

De la persona: Mejorar el aporte de oxigeno durante la estancia prequirdrgica.

48




Plan de Intervencioén

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacién

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacién

9.

Monitorizacién continua de signos
vitales  durante la  estancia
prequirdrgica.

Valoracion continua de frecuencia
cardiaca y ritmo respiratorio
(profundidad y simetria)

Observar periédicamente el color, la
temperatura y humedad de la piel.

Observar y valorar cianosis central
y periférica™ > '8

Observar llenado capilar de
extremidades.

Observar y analizar gasometrias
arteriales y venosas. *®

Disminuir consumo de oxigeno de
Dylan mediante las siguientes
actividades:

Favorecer el reposo, trasladarlo en
silla de ruedas, mantener a Dylan
en su cama si presenta signos y/o
sintomas de esfuerzo como:
disnea, taquipnea, diaforesis,
ta_lqui_ca_lrdzia19 en reposo o con el
ejercicio.”

Aporte de oxigeno complementario
mediante uso de puntas nasales,
mascarilla  simple, nebulizador,
mascarilla con reservorio, tienda
facial.

Mantener via aérea permeable

10. Evitar actividades que aumente el

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Ayuda

Suplencia

Suplencia

Ayuda

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Interdependiente

Independiente

Interdependiente

Interdependiente

Independiente

Dylan mantiene una saturacion de O2 entre el 68% y
el 76% durante la estancia prequirdrgica.

Dylanmejora su aporte de oxigeno y no presenta
complicaciones durante su estancia prequirdrgica.

Dylancontinua con nivel de dependencia parcial
temporal, ya que la alteracién cardiaca congénita
continda.
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consumo de oxigeno como:

Procedimientos innecesarios que
causen dolor, llanto, temor.> 2

Evitar el llanto mediante
actividades recreativas, brindar
atmoésfera célida

Evitar fiebre, mediante medidas
preventivas como: vigilar
alimentacion e hidrataciéon
adecuadas, fomentar un ambiente
saludable. Minimizar riesgos de
infecciones. ™% *°
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Tipo de Valoracion: Exhaustiva

Fecha: 12-10.2012 Hora: 10:00 hrs

Servicio:Cardio pediatria

Necesidad Alterada: Oxigenacion

Fuente de Dificultad: Falta de fuerza

Grado de Dependencia: Parcial — Temporal

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Sat. 02 68%

FR 18 rpm

FC 88 Ipm

T/A 108/78 mmHg

Llenado capilar miembro toracico 2”
Llenado capilar miembro pélvico 2”
Cianosis central ++++

Acrocianosis ++++

Pulsos periféricos normales

Adinamico

Valores de la gasometria arterial anormales:

Ph 7.34, PO2 44 mmHg(hipoxemia), PCO; 34 mmHg,
EB -7.5 mmol/L. HCO3 18.3 mmol/L. Acidosis
metabdlica. Fistula Sistémico Pulmonar con estenosis

Diagnostico de Enfermeria:

Riesgo de disminucion subita de oxigeno en sangre relacionado con alteracion estructural cardiaca congénita.

Objetivo

De la enfermera: Evitar una disminucion de la oxigenaciéon en la sangre de Dylan

De la persona: No presentara complicaciones relacionadas con la oxigenacion durante la estancia prequirdrgica.
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Plan de Intervencioén

Nivel de Relacién
Intervenciones de Enfermeria Evaluacion
Enfermera-Persona Enfermera-Equipo de Salud

1. Vigilancia estrecha de signos vitales’ Suplencia Independiente Dylan mantiene una saturacion de O2 entre el 68% y
el 76% durante su estancia hospitalaria prequirtrgica.

2. Valorar que la saturacion de oxigeno no Suplencia Independiente Dylan continGia con acrocianosis y cianosis central de
disminuya de 68% ++++.
3. Valorar cianosis central y periférica. Suplencia Independiente Dylan continGa con llenados capilares toracicos y
pélvicos de 2”.
4. Observar periédicamente color y Suplencia Independiente
temperatura de la piel. Dylan no presentd disminuciones subitas de
oxigenacion en sangre, durante su estancia
Suplencia Independiente hospitalaria prequirtrgica.

5. Observar llenado cafilar de
extremidades. '* %% o ) )
Continla en grado de dependencia parcialmente

) ) dependiente.
6. Observar y analizar gasometrias Suplencia Independiente
arteriales y venosas. Si presenta
Acidosis, ministrar HCO3z Na 1-2

mEg/kg/dosis. **°

7. Evitar actividades que incrementen el Suplencia Independiente

consumo de oxigeno como:

v Ejercicio

v' Juegos que impliquen esfuerzo
fisico

v' Correr

8. Evitar procedimientos que causen dolor Suplencia Independiente
o llanto."**®
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9. Evitar factores que disminuyan las Suplencia Independiente
resistencias sistémicas como un clima
célido o hipertermia.
10. Vigilar sintomas de disminucién subita Suplencia Independencia
de oxigeno como:
V' Irritabilidad
v' Taquipnea progresiva
v"Incremento de la cianosis
v Flacidez muscular®*®
»  Si el cuadro progresa:
v' Hiperpnea
v' Cianosis acentuada
v/ Alteraciones neurolégicas como
obnibulacion, letargia o crisis
convulsivas.
v" Posicién del nifio (al inicio de una
crisis de hipoxia los nifios tienden a
ponerse de cuclillas)
11. Asegurar un adecuado aporte de Suplencia Interdependiente
oxigeno:
v Vigilar permeabilidad de via aérea
v Dar posicion genupectoral
v/ Oxigenoterapia mediante
dispositivos como puntas nasales,
nebulizador con FiO; al 100%,
mascarilla simple, mascarilla
reservorio.
12. Evitar dolor al realizar un procedimiento Suplencia Interdependiente

invasivo mediante:

4

v

Sedacién con midazolam 100 — 200
mcg/kg dosis nasal o IV.

Analgesia con fentanilo 1-3 mcg/kg
dosis IV.
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13. Asegurar adecuado transporte de
oxigeno, mediante valores de
hemoglobina adecuados, valorando
transfusion de paquete globular. *°

Suplencia

Interdependiente
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Tipo de Valoracion: Exhaustiva Fecha: 12-10.2012 Hora: 10:00 hrs Servicio:Cardio pediatria

Necesidad Alterada: Seguridad y Proteccion Fuente de Dificultad: Falta de fuerza Grado de Dependencia: Parcial — Temporal
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios
Gasometria Arterial anormal
Edad 3 afios pH 7.34
Actividades diarias: bafio, subir y bajar de la . PO2 44 mmHg
cama : ' Entorno desconocido PCO2 34 mmHg
. P EB -7.5 mmol/L
Riesgo de caidas: alto : .
(hipoxemia)

Fistula Sistémico Pulmonar estenosis

Diagnéstico de Enfermeria:

Riesgo de caidas relacionado con entorno desconocido y con la edad (3 afios)

Objetivo

De la enfermera: Favorecer un entorno seguro durante la estancia hospitalaria

De la persona y cuidador primario: Dylan y su mama describirdn 2 actividades de riesgo y de prevencion de caidas

Plan de Intervencién

Nivel de Relacién
Intervenciones de Enfermeria Evaluacion
Enfermera-Persona Enfermera-Equipo de Salud

El riesgo de caida de Dylan con una puntuacién de 5,

1. Identificar nivel de riesgo mediante Suplencia Independiente es alto.

la escala de riesgo de funcionalidad
de Crichton para valorar riesgo de

caida. Dylan no sufre caida alguna durante el turno

(ANEXO 8 y ANEXO 9) Dylan refiere “que el bafio es resbaloso y que tiene
Ayuda Independiente que bajar con cuidado de la cama”, su mama refiere g-
“‘que debe tener los barandales de su cama arriba y
que debe de tener un entorno seguro para evitar
caidas”.

2. Ayudar a movilizacién y traslado
cada que sea necesario,
principalmente en el bafio

3. Mantener barandales de la cama Ayuda Independiente
arriba durante la estancia
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hospitalaria, principalmente cuando El riesgo de caidas continua en nivel alto.
18, 2

duerme. =

El nivel de dependencia continua en parcial — temporal

debido a la edad de Dylan.

Describir a Dylan y a su mama Orientadora Independiente
actividades de riesgo de caidas

Pedir que describan que Orientadora Independiente
actividades tienen riesgo para

presentar caidas

Facilitar el alcance de cosas Ayuda Independiente

necesarias para Dylan para
disminuir traslados innecesarios
(118urante su estancia hospitalaria. -
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Tipo de Valoracion: Exhaustiva Fecha: 12-10.2012 Hora: 10:00 hrs Servicio:Cardio pediatria

Necesidad Alterada: Comunicacion Fuente de Dificultad: Falta de fuerza Grado de Dependencia: Parcial — Temporal
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

Facie de temor Pregunta continuamente “dénde estd su mama y si ya va

Facie de aprensién avenir

Temor a la toma de electrocardiograma No juega en la escuela con otros nifios de su edad

Diagnéstico de Enfermeria:

Ansiedad relacionado con separacion de su mama (hospitalizacion) manifestado por expresion facial de temor, aprension, preocupacion, temor a procedimientos
como toma de electrocardiograma

Objetivo

De la enfermera: Minimizar efectos perjudiciales de la experiencia de hospitalizacién en colaboracion con la mama durante la estancia hospitalaria.

De la persona: Mostrar facies de tranquilidad durante la estancia hospitalaria cuando no esté su mama.
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Plan de Intervencioén

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacién

1. Disponer un ambiente tranquilo y
acogedor mediante juguetes y/o
adornos durante la estancia
hospitalaria.1

2. Proporcionar un equipo de juegos
seguro  durante la  estancia
hospitalaria, en tiempo que no haya
intervenciones de enfermeria o de
otro miembro del equipo de salud.

3. Observar reacciones y nivel de
ansiedad de Dylan durante el juego
y en algunos procedimientos de
valoracion durante la estancia
hospitalaria.

4. Fomentar actividades recreativas y
de diversion (cantar, dibujar, juegos
simples) durante la estancia
hospitalaria." *®

5. Ensefiar a familar (mama) a
realizar actividad recreativa o de
relajacion junto con Dylan.

6. Observar la lrezspuesta emocional de
la actividad ™

Compaiiia

Compaiiia

Compaiiia

Compaiiia

Orientadora

Compaiiia

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Dylan muestra poco interés en actividades recreativas
de la escuela pero si muestra facies de tranquilidad al
jugar con sus juguetes en la cama al finalizar el turno.

Dylan disminuye su nivel de dependencia, logrando
una independencia en un periodo de 14 dias.
Presentando facie de tranquilidad, jugando con
comparfieros.
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2a. Valoracion Focalizada Transoperatoria (06-11-2012) Servicio Quir6fano
(ANEXO 3)

Se encontraron 2 necesidades alteradas: oxigenacion, eliminacion y seguridad y
proteccién. Con un nivel de dependencia total temporal. La fuente de dificultad es
falta de fuerza. La relacién enfermera — persona es de suplencia.

Se realizaron 3 diagnosticos de enfermeria, los tres son de riesgo.

Se realizaron2 planes de intervenciones.

Jerarquizacion de necesidades

1. Oxigenacién
Riesgo de perfusion tisular inefectiva relacionado con derivacion cavo pulmonar

total.

2. Eliminacion
Riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con pérdida activa de

volumen durante el procedimiento quirdrgico.

3. Seguridad y Proteccién
Riesgo de infeccién relacionado con procedimiento quirdrgico, instalacién de

mecanismos invasivos
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PLAN DE INTERVENCIONES

22 Valoracion transquirargico

Tipo de Valoracion: Focalizada

Fecha: 06-11.2012

Hora: 09:00 hrs

Servicio: Quiréfano

Necesidad Alterada: Oxigenacion

Fuente de Dificultad: Falta de fuerza

Grado de Dependencia: Total — Temporal

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Ventilacién mecanica invasiva, orointubado
VT 200 ml, P. max. 35 FiO245%

TA 90/ 60 mmHg

FC 85 Ipm

FR 25 rpm

TC 34.8 °C

Sat. de 0, 95%

Valores de la gasometria arterial anormales
Ph 7.34

PO, 44 mmHg(hipoxemia)

PCO; 34 mmHg

HCOj3 18.3 mmol/L

EB -7.5 mmol/L

Fistula Sistémico Pulmonar estenosis
Hematocrito: 65%

Hemoglobina de 22.7 d/dl

Plaquetas 84 000mm?

Tiempo de protrombina: 11.3 seg
Tiempo de tromboplastina 33.03 seg
INR: 1.244

Diagnostico de Enfermeria:

Riesgo de perfusion tisular inefectiva relacionado con la derivacion cavo pulmonar

Objetivo

De la enfermera: Disminuir los factores de riesgo que conlleven a una disminucién ventricular y de la perfusion tisular.

De la persona:
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Plan de Intervencioén

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacién

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacién

AN

AN N NN

Monitorizacion estrecha de los
signos vitales durante la cirugia.

Vigilar las tendencias de la presion
sanguinea y los parametros
hemodinamicos. (PAP, PAIl, Sat.
O,) durante la cirugia.

Valorar si hay signos o sintomas
significativos de disminucion del
gasto cardiaco durante la cirugia
como:

Disminucién y/o ausencia del pulso

Piel fria 'y marmoérea en
extremidades con cianosis distal o
acrocianosis.

Taquicardia
Hipotensién
Oliguria

Saturacion de oxigeno de sangre
\llgenosa mezclada menor a 40% *

Valorar niveles de laboratorio

Quimica sanguinea (vigilando:
sodio, cloro, potasio, calcio,
magnesio)

Biometria hematica(vigilando:
hemoglobina, hematocrito,

eritrocitos, leucocitos, plaguetas)

Tiempos de coagulacion (vigilando:

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Dylan mantiene signos vitales estables, TA 90/62, FC
entre 85— 130 Ipm, FR 25 rpm, TC 34.8°C,
Saturacion de O, arriba de 92% durante toda la
cirugia.

Mantiene PAP 4/10 mmHg, PAPM 15 mmHg, PAI 8
mmHg.

No presenta signos de disminucién del gasto cardiaco
durante la cirugia, a excepcion de la temperatura que
se mantiene hipotérmico debido a la cirugia.

No presenta arritmias cardiacas durante la cirugia.

Se mantiene una infusién de dopamina a dosis de 5
mcg/kg/hra y fentanyl a 3 mcg/kg/hra.

Dylancontinua en un nivel de dependencia total,
temporal en esta necesidad.
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tiempo de protrombina, INR, tiempo
de tromboplastina parcial)

Valorar gasometria arterial 'y
venosa constantemente

Observar si hay arritmias cardiacas,
trastornos del ritmo o conduccién
durante la cirugia.”®

Controlar el equilibrio de liquidos
durante la cirugia (ingresos y
egresos). '8

Vigilar la respuesta constante a
inotrépicos (dopamina) y sedacion
(fentanyl). %

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Interdependiente

Interdependiente

Interdependiente

Independiente
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Tipo de Valoracion: Focalizada

Fecha: 06-11.2012

Hora: 09:00 hrs

Servicio: Quiréfano

Necesidad Alterada: Oxigenacion

Fuente de Dificultad: Falta de fuerza

Grado de Dependencia: Total - Temporal

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Sonda vesical

Balance hidrico: egresan 1421 ml, ingresan 1421
ml.

Sangrado durante la cirugia de 380 ml
Recuperado celular de 977 ml

Uresis total de 500 ml (6.2 ml/kg/hra)

Palidez de tegumentos

Se transfunden 4 PFC, 210 ml de aféresis plaquetaria
y 18 ml de crioprecipitados.

Diagnéstico de Enfermeria:

Riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con pérdida activa de volumen durante el procedimiento quirdrgico.

Objetivo

De la enfermera: Controlar ingresos y egresos de Dylan durante la cirugia.

De la persona:
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Plan de Intervencioén

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacién

1. Mantener una o dos Vvias

permeables durante la cirugia.

Vigilar la pérdida de liquidos y de
sangre durante la cirugia *®

3. Vigilar estado hemodinamico
monitorizando TA, FC, PAP, PAl y
Sat. de O, constantemente.

4. Administrar soluciones cristaloides
de acuerdo a egresos y parametros
hemodinamicos (Hartman,
Fisiolégica al 0.9%) para
reemplazar volumen intravascular
durante la cirugia.™®

5. Valorar niveles de laboratorio

v Quimica sanguinea (vigilando:
sodio, cloro, potasio, calcio,
magnesio)

v’ Biometria hematica(vigilando:
hemoglobina, hematocrito,
eritrocitos, leucocitos, plaquetas)

v' Tiempos de coagulacién (vigilando:
tiempo de protrombina, INR, tiempo
de tromboplastina parcial)

6. Valorar gasometria arterial vy
venosa constantemente®

7. Administracion de hemoderivados,
de acuerdo a egresos y resultados
de laboratorio como: Plasma,
Aferesis plaquetaria, concentrado
eritrocitario y/o crioprecipitados. 2°

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Interdependiente

Interdependiente

Dylan mantiene un balance hidrico al finalizar la
cirugia.

Dylan se mantiene estable hemodinamicamente (TA
88/49 mmHg, TAM 62 mmHg, FC 94 Ipm, FR 28 rpm,
TC 34.8°C, saturacion de oxigeno de 95%)

Gasto urinario de 6.2 ml/kg/hra

Dylan continua en riesgo de déficit de volumen de
liguidos , se colocan dos drenajes pleurales, uno
izquierdo y uno derecho conectados en “y” que han
drenado 5ml antes de su traslado a la terapia post
quirdrgica pediatrica y un retroesternal que ha drenado
10ml)

Continua en dependencia total — temporal.
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8. Monitorizar balance hidrico Suplencia Interdependiente
(cuantificar ingresos 3/ egresos,
hidrico y sanguineo) '8 2°




32. Valoracién Focalizada Postoperatoria (07-11-2012) Terapia Post Quirargica
Pediatrica
(ANEXO 4)

Se encontraron 3 necesidades alteradas: oxigenacion, eliminacion y seguridad

y

proteccién. Con un nivel de dependencia total temporal. Fuente de dificultad: falta

de fuerza. Relacion enfermera — persona de suplencia.

Se realizaron 3 diagnosticos, los 3 son de riesgo.

Se realizaron 3 planes de intervenciones.

Jerarquizacién de necesidades

1. Oxigenacién

Riesgo de perfusion tisular inefectiva relacionado con cambio en la dindmica

circulatoria.

2. Eliminaciéon

Riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con cambio en la dindmica

circulatoria, pérdida de volumen por drenaje de liquido retroesternal, pleural y

peritoneo.

3. Seguridad y Proteccién
Riesgo de infeccion relacionado con herida quirtrgica y procedimientos invasivos.
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PLAN DE INTERVENCIONES

32 Valoracién, postquirargico

Tipo de Valoracion: Focalizada

Fecha: 7-nov-12 Hora: 15:30

Servicio:Terapia Post quirdrgica
Pediatrica

Necesidad Alterada: Oxigenacion

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Total temporal

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Con nebulizador con FiO2 de 100%, con adecuada entrada y salida de
aire, se ausculta murmullo vesicular en ambos hemitérax anteriores,
Sat. 02 90%, FR 18rpm, Infusion de dopamina a 2mcg/kg/min y
fentanilo 3mcg7kg/min, FC 110 Ipm, T/A 100/60mmHg, PMAP
14mmHg, Al 9mmHg, se transfunden 4 PFC (811ml), 210ml de aféresis
plaquetaria, y 18ml de crioprecipitados. Ultima gasometria arterial de pH
de 7.4, PCO2 24.7, PO2 68.9, HCO3 51.4 mmol/l (alcalosis metabdlica)
Tiempos: INR 1.32 TTP 38.3seg

No refiere problemas para respirar

Placa de rayos X sin alteraciones, se
observan campos pulmonares con trama
bronco alveolar diseminada en todo el
parénquima pulmonar. Sombra cardiaca
con aumento de tamafo de auricula
derecha

Diagnostico de Enfermeria:

® Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca relacionado con cambio en la dindmica circulatoria.

Objetivo

De la enfermera: Mantener perfusion tisular cardiaca adecuada durante su estancia en la terapia post quirdrgica pediatrica

De la persona: Dylan conservara parametros hemodinamicos estables durante su estancia en la terapia post quirrgica pediétrica.
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Plan de Intervencioén

Nivel de Relacién

Intervenciones de Enfermeria . Evaluacion
Enfermera- Enfermera-Equipo de
Persona Salud

1. Garantizar el monitoreo eficiente de la presion arterial Suplencia Independiente Dylan mantiene FC de 110lpm con ritmo
sistémica, de preferencia por método invasivo. sinusal, T/A de 116/74 mmHg, TAM de

2 Moni | ) | s d ) 92 mmHg, PAPM 9 mmHg, Sat O2 se

- Monitorear 'y evaluar _Fontlnuamgnte_ a presion de atrio Suplencia Independiente conserva en 90%. Gasometria Arterial en
izquierdo ya que la presién de atrio izquierdo es un reflejo de la ilibrio &cido b "
precarga ventricular izquierda. equilibrio acido base, continua con
infusion de dopamina a 2mcg/kg/min.

3. Monitorizar la presion arterial pulmonar a través del catéter Suplencia Independiente Dylan logra la independencia de esta
venoso central, en busca de incremento de la resistencia necesidad a los 5 dias, egresa de la TPQ
vascular pulmonar (la curva de presion serd distinta a la y es trasladado al servicio de Cardio-
convencional pues el flujo anterégrado a través de esta arteria pediatria.
no es pulsatil por no estar dada por la contraccion del
ventriculo derecho)®* %4

4. Monitoreo continuo de ritmo y frecuencia cardiaca. ** Suplencia Independiente

5. Valorar si hay signos o sintomas significativos de disminucion Suplencia Independiente

del gasto cardiaco como:
v/ Disminucion y/o ausencia del pulso

v' Piel fria y marmérea en extremidades con cianosis distal o
acrocianosis.

Taquicardia
Hipotensién

Oliguria

AR NN

Disminucion en la saturacién de oxigeno. #2324
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10.

11.

Dar posicién Semifowler durante las primeras 24 horas™®

Ministracion de inotrépicos, Determinar velocidad de infusién
de acuerdo a estado hemodinamico de Dylan. Infusiéon de
dopamina a 2mcg/kg/min. Utilizar una via exclusiva para
infundir inotrépicos y evitar el paso innecesario de cantidades
descontroladas de farmacos que desestabilicen
hemodinamicamente a Dylan.* ?*

Ministracion de anticoagulante por infusiébn para evitar
trombosis del tubo extracardiaco (Fontan) y con esto alterar la
perfusion tisular cardiaca. El anticoagulante utilizado es la
Heparina No Fraccionada (HNF) con una dosis de 5 -
10UI/kg/hra'®?®

Vigilar posibles datos que indiquen trombosis del tubo
extracardiaco (Fontan):

v' Sobrecarga sistémica por disfuncién diastélica y sistélica.
(el tubo extracardiaco sustituye lado derecho del corazén)
- Congestion venosa
sistémica
- Derrame pleural
- Edema periférico
- Ingurgitacion yugular
- Ascitis
- Extremidades marmoreas
v/ Cianosis y edema facial, visualizar circulacién colateral.
v Vigilar datos de bajo gasto cardiaco 628

Valorar en la placa de Rx de térax la evolucién dederrames
pleurales.

Tomar y evaluar los gases arteriales, en caso dehaber
alteraciones descartar todos los factores posiblescomo el
acumulo de secreciones.

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Interdependiente

Interdependiente

Independiente

Interdependiente

Independiente
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12. Auscultacion periodica de campos pulmonares, sobre todo si
se presentan alteraciones en la saturacion de pulso.* **

13. Monitorizar la saturacion de oxigeno por pulsioximetro. * *81°

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente
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. o . g e Servicio: Terapia Post quirdrgica
Tipo de Valoracion: Focalizada Fecha: 7-nov-12 Hora: 15:30 Pediatrica
Necesidad Alterada: Oxigenacion Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza Grado de Dependencia: Total temporal
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

FC 110 Ipm, T/A 100/60mmHg, PMAP 14mmHg, Al 9mmHg, se
transfunden 4 PFC (811ml), 210ml de aféresis plaquetaria, y 18ml
de crioprecipitados. Ultima gasometria arterial de pH de 7.4, PCO2
24.7, PO2 68.9, HCO3 51.4 mmol/l (alcalosis metabdlica) Tiempos:
INR 1.32 TTP 38.3seg Gasto por drenajes pleurales y retroesternal
de 3.2 ml-/kr-hra-, Gasto urinario de 3.4 ml/kr/hra. Drenaje de liquido
peritoneal (por catéter Tenchkoff 120ml, (balance degativo: -120 ml)

Diagnostico de Enfermeria:

v' Riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con cambio en la dindmica circulatoria, pérdida de volumen por drenaje de liquido retroesternal, pleural y
peritoneo.

Objetivo

De la enfermera: Mantener volumen de liquidos adecuados para perfusion de todo el organismo.

De la persona: Dylan Mantendra un equilibrio hidrico durante su estancia en la TPQ
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Plan de Intervencioén

Nivel de Relacion

Intervenciones de Enfermeria . Evaluacion
Enfermera- Enfermera-Equipo de
Persona Salud
La herida no presenta sangrado. Balance
1. Realizar balance de uresis por turno y analizar el balance Suplencia Independiente de drenajes es de 3.1 mlkg/hra
diario. Mantener gasto urinario >1.5 ml /kg/hra. *&° (87ml/24hra)
2. Realizar balance hidrico por turno y analizar el balance Suplencia Independiente El gasto urinario continua adecuado (3.6
diario. ml/kg/hra).
3. Realizar el balance sanguineo por turno y analizar el Suplencia Independiente Dylancontinua con un balance hidrico
balance diario. adecuado. +380 ml. Balance sanguineo -
32ml)
4. Vigilar sihay sangrado de la herida quirtrgica. Suplencia Independiente Dylan disminuye su nivel de dependencia a
parcial — temporal.
5. Vigilar gasto de drenajes pleurales y retroesternal, analizar Suplencia Independiente
sus caracteristicas y cantidad. Vigilar que no sea mayor de
1000 en un periodo de 3 a 4 horas, que ya es indicacion de
reexploracion quirGrgica ante la posibilidad de encontrar
sangrado activo en el lecho quirdrgico. O > de
4ml/kg/hra.* %
6. Valoracion de las tendencias de T/A PAP Y PAI ya que Suplencia Independiente
son reflejos de precarga y de volumen adecuados. PAP
10/15mmHg, PAI <10 mmHgdurante el turno y durante su
estancia en la TPQ
7. Ministracion de soluciones IV (Solucién fisiolégica y i )
Suplencia Interdependiente

solucién Ringer de Lactato 500cc) continua para mantener
cifras tensionales Optimas para la perfusion de todo el
organismo. %1%

- Iniciarse con cristaloides y coloides
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8.

10.

hasta mejorar las presiones de
llenado y mantener la euvolemia.

- Si hay vasodilatacion periférica se
prefieren los coloides para aumentar
volumen intravascular.

- Se inicia con un bolo de Ringer de
Lactato 500 cc.

- Si no mejoran presiones de llenado
ministrar albdmina al 5%.

- Limitacién de infusion de volumen a
1500-1750mI en 24 horas o
20ml/kg."

Toma y valoracién de laboratorios:

- Biometria hematica (valorar
hematocrito, hemoglobina,
eritrocitos, plaquetas)

- Quimica sanguinea (sodio, potasio,
cloro, magnesio, calcio)

- Tiempos de coagulacion (tiempo de
protrombina, tiempo de
tromboplastina e INR) %2

Si se comprueba un hematocrito menor de 27, debe
transfundirse un paquete globular para su correccion y
reposicién de volumen.'® 2% #

Reposicion de plasma o plaquetas si de transfunde
paquete globular porque disminuye la cantidad de factores
de coagulacién. ™ %

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Interdependiente

Interdependiente

Interdependiente
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Tipo de Valoracion: Focalizada

Fecha: 7-nov-12 Hora: 15:30

Servicio: Terapia Post quirdrgica Pediatrica

Necesidad Alterada: Oxigenacion

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Total temporal

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Herida quirdrgica de esternotomia
longitudinal.

TC35.2°C

Catéter periférico en MTD

Catéter central yugular derecho

Drenaje pleural izquierdo, drenaje
derecho, drenaje retroesternal

Catéter central femoral derecho

Linea arterial radial derecha

Sonda vesical

media

pleural

No se observa diaforético ni rubicundo

Diagnostico de Enfermeria:

v" Riesgo de infeccion relacionado con herida quirdrgica y medios invasivos.

Objetivo

De la enfermera: Evitar infecciones relacionadas con herida quirtrgica y medios invasivos.

De la persona:
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Plan de Intervencioén

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacién

1. Realizar lavado de manos siempre
antes de realizar cualquier
procedimiento  invasivo,  manipular
catéter central, linea arterial, catéter
tenchokff, drenajes toracicos o herida
quirurgica.

2. Tomar vy registrar temperatura corporal
horaria para detectar cambios de
manera oportuna18

3. Valorar signos de infeccion como
enrojecimiento o salida de secrecion
purulenta en sitio de insercion de
catéter o en herida quirdrgica.

4. Aplicar protocolos institu&ionales de
prevencion de infecciones.

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

Interdependiente

La herida no presenta sangrado, no presenta signos
de infeccion. El sitio de insercion de los catéteres se
observa libre de datos de infeccion. Se mantiene
normotérmico. Dylan disminuye su nivel de
dependencia a parcial — temporal, en un periodo de 5
dias. Se traslada a servicio de cardiopediatria sin
linea arterial, drenajes toracicos, sin catéter Tenchoff,
y sin sonda vesical.
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43, Valoracion Focalizada. Alta Hospitalaria (13-11-2012)
(ANEXO 5)

Se encontré una necesidad alterada: Seguridad y Proteccién

Con un nivel de dependencia parcial — total. Fuente de dificultad: Falta de
conocimiento. Relacién enfermera — persona de orientacion.

Necesidad con disposicion para mejorar: Aprendizaje Relacion enfermera-persona
de orientacion.

Se elaboran 2 diagnésticos de enfermeria: uno de riesgo y uno de salud.

Jerarquizacion de Necesidades

1. Seguridad y Proteccion

Riesgo de infeccion relacionado con herida quirurgica y catéter venoso central.

2. Aprendizaje
(cuidador primario: mama@)
Disposicion para mejorar la participacion en el tratamiento relacionado con

muestra interés en el aprendizaje, muestra interés en el cuidado.
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PLAN DE INTERVENCIONES

42 VValoraciéon, Plan de Alta

Tipo de Valoracion: FOCALIZADA

Fecha: 13
Noviembre.2012

Hora: 16:00

Servicio: CardioPediatria.

Necesidad Alterada: APRENDIZAJE

Fuente de Dificultad: FALTA DE

CONOCIMIENTO

Grado de Dependencia:
PARCIAL/TEMPORAL

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Herida quirdrgica mediaesternal longitudinal afrontada
con dermabond, en proceso de cicatrizacion sin datos de

infeccion

Dylan no presenta dolor*
Cuidador refiere “Conozco mas o menos los
cuidados de la herida”

*Cursa en 4to dia post operado

Diagnoéstico de Enfermeria:

v" Riesgo de infeccion relacionado con herida quirargica, cuidador refiere “conozco mas o menos los cuidados de la herida”.

Objetivo

De la enfermera: Reforzar conocimientos a la persona y familiares, sobre los cuidados de su herida quirdrgica en su hogar.

Del cuidador primario: Demostrar dominio de los conocimientos sobre la informacion brindada por el personal de salud.

Plan de Intervenciéon

Nivel de Relacion

Intervenciones de Enfermeria Enfermera- Enfermera-Equipo de Evaluacion
Persona Salud
Educar a la persona y su cuidador primario, sobre Orientacion Independiente El cuidador primario responde a las
el cuidado de la herida quirdrgica, siempre preguntas abiertas correctamente, no
integrandolos como parte del equipo de cuidado requiere  retroalimentacion en la
de salud, haciendo la ensefianza mas dinamica.* informacion brindada.
Brindar informacion escrita a cuidador primario Orientacion Independiente.

sobre los cuidados especificos de la herida
quirtrgica para que refuerce el conocimiento en el
hogar:

- Lavar con jab6n neutro, de
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arriba hacia abajo.

- Secar la herida

- Vigilar probable salida de
liguido de la herida, si
hubiera, observar las
caracteristicas del liquido
como color, consistencia, olor.

- Vigilar correcta cicatrizacion, y
los bordes de la herida, vigilar
si presenta enrojecimiento.’
(Ver ANEXO 6)

Realizar preguntas abiertas para evaluar la
compresion de la informacion brindada, valorando
si es necesaria una retroalimentacion. Preguntas
que se pueden realizar;

v' ¢ Dylan puede bafiarse normalmente?

Y ¢Qué tipo de jabon puede utilizar para el
bafio y lavado de la herida?

sPor  qué es importante  secar
perfectamente la herida después del
lavado?

¢, Qué debemos vigilar en la herida?
¢Cudles son los datos de una posible
infeccién en la herida quirdrgica?

Acordar con el cuidador primario llamadas
consecutivas para reforzar informacion brindada,
aclarar posibles dudas y llevar un seguimiento de
su cuidado asi como el grado de dependencia.

Orientacion

Orientacion

Independiente

Independiente
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Tipo de Valoracién: FOCALIZADA

Fecha: 13 noviembre

2012 Hora: 16:00

Servicio: Cardiopediatria

Necesidad Alterada: APRENDIZAJE

Fuente de Dificultad: FALTA DE CONOCIMIENTO

Grado de Dependencia: PARCIAL/TEMPORAL

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Escolaridad del cuidador primario (la
mama) es de posgrado.

Dylan refiere “me voy a cuidar en mi casa”
Cuidador primario refiere “si me interesa saber que
cuidados tiene que llevar en la casa”

*Proxima cita el 23 de julio del 2013

Diagnéstico de Enfermeria:

Disposicién para mejorar la participacion en el tratamiento relacionado con muestra interés en el aprendizaje, muestra interés en el cuidado.Dylan
refiere “me voy a cuidar en mi casa”. Cuidador primario refiere “si me interesa saber que cuidados tiene que llevar en la casa”

Objetivo

De la enfermera: Dar a conocer a la persona datos Utiles sobre como potencializar un adecuado cuidado.

Dell cuidador primario:Demostrar dominio sobre los conocimientos adquiridos y la nueva informacién brindada por el personal de salud.

Plan de Intervenciéon

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacién

Enfermera-Equi
Enfermera-Persona ermera-Equipo de

Evaluacion

Salud
1. Utilizar preguntas abiertas y estimular Orientacion Independiente Dylan y su cuidador primario responden
conocimientos nuevos adquiridos a asertivamente a las preguntas realizadas, sin
cerca del cuidado que llevara en el requerir retroalimentacién. Expresan que llevaran
hogar.25 a cabo las indicaciones hechas y continuar con el
contacto telefénico.
2. Brindar informacién escrita para que sea Orientacion Independiente

reforzada en el hogar sobre el plan de
alta que incluye informacién sobre:
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-Medicamentos:

Aspirina 100 mg c/ 24 horas (una vez al dia)
*La importancia de la continua
anticoagulacion en Dylan, y en los
nifios postoperados de un Fontan es
prevenir una de las principales
complicaciones a largo plazo de
esta cirugia que es trombosis del
fontan y por lo tanto obstruccion o
estenosis de las conexiones. La
trombosis se debe a que la
velocidad con la que pasa la sangre
es baja favoreciendo fendémenos
tromboembdlicos. (Esta informacion
es apoyada por medio de dibujos) >
6, 28

Furosemide 10 mg ¢/12 horas (dos veces al
dia)
*Para evitar sobre carga de volumen

Captopril 12.5 mg c/12 horas (dos veces al
dia)

Digoxina 90 mcg c¢/24 horas, EXCEPTO los

domingos (una vez al dia, EXCEPTO los
domingos)

-Cuidados de la herida quirurgica:
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Lavar con jabdn neutro, de arriba
hacia abajo.

Secar la herida

Vigilar probable salida de liquido de
la herida, si hubiera, observar las
caracteristicas del liquido como
color, consistencia, olor.

Vigilar correcta cicatrizacion, y los
bordes de la herida, vigilar si
presenta enrojecimiento. (Ver
ANEXO 6)

-Habitos higiénico dietéticos

11. Explicar los 6 tipos de alimentos
que componen la piramide
alimentaria, y como nos puede
ayudar a tener una dieta sana y
el consumo correcto de calorias
y grasas.

-Préximas citas, consultas.

-Signos
médica:

de alarma, para acudir a atencion

Dolor de cabeza

Acufenos

Fosfenos

Dificultad para respirar

Edema (hinchazon), facial, en

ANENENENEN

Independiente
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extremidades o generalizado.

v" Incremento del perimetro
abdominal

v' Cambios en la coloracion de la
piel.

v' Cambios periféricos en la herida
quirdrgica

v' Presencia de secrecién en la
. ., .3
herida quirargica

(Ver ANEXO 6)

Fomentar el ejercicio para potenciar
la autoestima positiva y aumentar el
afrontamiento efectivo y con ello
disminuir el sedentarismo de la
persona. Tomando en cuenta las
recomendaciones de ejercicio y
deporte deben basarse en la
capacidad de Dylan y basicamente
recomendar ejercicio del tipo
aerébico (correr, nadar, ir en bici,
caminar, etc)?® %’

Hacer llamadas telefonicas
consecutivas, para reforzar
informacion, aclarar posibles dudas
y evaluar el grado de
dependencia.”® '

Orientacion

Orientacion

Independiente
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SEGUIMIENTO, RESULTADOS DEL PLAN DE ALTA

52 VALORACION

Se encontraron 1 necesidadalterada: aprendizaje. Con un nivel de dependencia
parcial temporal. Fuente de dificultad: falta de conocimiento. Relacién enfermera —
persona de orientacion.

Se realiz6 1 diagnadstico

Jerarquizacion de necesidades

1. Aprendizaje
Conocimiento deficiente sobre tipo de ejercicio que puede realizar relacionado
con falta de acceso a informacion manifestado por verbalizacion de: “no sé qué

tipo de ejercicio puede realizar después de la cirugia”
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52 Valoracién. Seguimiento del Plan de Alta

Tipo de Valoracién: FOCALIZADA

Fecha: 28
diciembre.2013

Hora: 17:00

Servicio: EN SU HOGAR

Necesidad Alterada: Aprendizaje

Fuente de Dificultad: Falta de conocimiento

Grado de Dependencia:
PARCIAL/TEMPORAL

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

*Cuidador primario expresa “no sé qué tipo de
ejercicio puede realizar después de la cirugia”

Diagnéstico de Enfermeria:

Conocimiento deficiente sobre tipo de ejercicio que puede realizar relacionado con falta de acceso a informacion manifestado por verbalizacion de:
“no sé qué tipo de ejercicio puede realizar después de la cirugia”

Objetivo

De la enfermera: Explicar al cuidador primario el tipo de actividades que puede realizarDylan en su hogar.

De la persona (cuidador primario): Enlistar tipo de actividades que puede realizarDylan.

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacién

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de
Salud

Evaluacién

1. Instruir al cuidador primario sobre
qgué actividades puede realizarDylan

por medio del dialogo.

2. Valorar la comprension
cumplimiento de la
brindada al
través de preguntas abiertas.

3. Retroalimentar informacién
medio de didlogo.?

y

informacion
cuidador primario, a

por

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Independiente

Independiente.

Independiente

El cuidador primario enlista mas de 10
actividades que puede realizar Dylan. Requiere
de retroalimentacion. Alcanzando un nivel de
independencia.
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Hacer énfasis en la importancia de
la adherencia terapéutica y el acudir
siempre a sus consultas médicas de
rutina.”> %’

Orientacion

Interdependiente
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9. RESULTADOS

Se realiza un seguimiento a través de llamadas telefonicas, en el mes de
eneroDylan continua estable, continua con los medicamentos preescritos, no ha
habido alteraciones hemodinamicas, se le pregunta a su mama por datos de
hipoxia, cianosis, sincope o edema de extremidades, en un lenguaje entendible,
refiere no presentar alteraciones, solo hubo una visita al médico por presentar
gripe, pero le llevé con su médico familiar y no hubo mayor problema. Continua
con la dieta baja en grasas y sal, la mama refiere aumento de peso de 1 kg %2; no

presentd alteraciones en herida quirdrgica, la cual ha cicatrizado correctamente.

En el mes de febrero se realiza otra llamada de seguimiento, Dylancontinua con
adherencia al tratamiento farmacoldgico sin modificacion de la dosis, Aspirina 100
mg c/24 horas, Furosemidel0 mg c/12 horas, Captopril 12.5 mg ¢/ 12 horas,
Digoxina 90 mcg c/ dia excepto los domingos.

En el mes de abril Dylan no ha presentado complicaciones, se realiza una
valoracion focalizada, donde se obtiene que no ha habido alteraciones, no
presenta retraso en el nivel de desarrollo cognitivo, y se planea el ingreso al
kinder, no hay alteracién en las 14 necesidades de Henderson, a excepcién de las
normales por la edad, (Neesidad de higiene y bafio, proteccién y seguridad, de
trabajar y autorealizarse) teniendo dependencia parcial — temporal. Con fuente de
dificultad la falta de fuerza. La necesidad de oxigenacion se encuentra sin
alteracion siendo completamente independiente. Continda con medidas dietéticas,
alimentos bajos en grasa y en sal, no refiere alteraciones en el peso, hidratacion o

eliminacion.

Dylan, junto con su cuidador primario se da por independiente en todas las
necesidades. El cuidador primario conoce a fondo su tratamiento, los cuidados y
signos de alarma, que a través de 6 meses no se han presentado. Acude a su cita

en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez sin presentar alteraciones.
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10.DISCUSION

De acuerdo con Seoane y cols. El proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) tiene
una enorme importancia en las unidades de cuidados progresivos, ya que a través
de éste se realizan los diagndésticos y los planes de enfermeria que van a ser
ejecutados y que se reconocen como linea principal para la evolucion favorable de
las personas atendidas, tanto nifios como adultos.'?Al realizar este estudio de
caso coincido en que utilizar el PAE me permitié analizar, valorar y poder intervenir
de una forma precisa, individualizada y con un fundamento cientifico para brindar
atencion a un preescolar con cardiopatia congénita en las diferentes etapas de su
tratamiento. Coincido en que el objetivo principal al utilizar esta herramienta es la
pronta recuperacion de la persona y el nivel de independencia que llega a alcanzar

después de las intervenciones realizadas.

Sanchez y cols. describen que cada persona postoperada de cirugia cardiaca
tiene necesidades especificas, puntualizando las diferencias que hay entre
personas pediatricas y adultas.En su propuesta de atencién de enfermeria en el
postoperatorio de cirugia de Fontan en paciente pediatrico detalla en diferentes
diagnésticos y planes de intervenciones que han realizado a través de los afios,
gue si bien sirven como guia para la atencion de estas personas, puntualiza en
gue no hay que perder de vista la individualidad de cada persona ya que las
respuestas fisioldgicas son diferentes.*

Los estudios de caso son de gran utilidad en la practica clinica, permiten a la
enfermera especialista brindar un cuidado completo porque es factible observar el
logro de los objetivos, que requieren de un tiempo considerable. Al llevar el
seguimiento por un aflo podemos impactar en como la persona y su cuidador

primario alcanzan la independencia en su propio cuidado.

En Dylan y su mama fue de suma importancia la comunicacion continua, también
crear una relacion de confianza para poder explicar todos los objetivos de estudio

y de cada plan de cuidado brindado, se explicé al cuidador primario lo que significa
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a corto, mediano Yy largo plazo una cirugia de esta magnitud, y que la alteracion
cardiaca congénita que Dylan tiene aun continua, la alteraciébn no se corrige por
medio de la cirugia, sélo se le brinda una alternativa para una sobrevida. Se
explico el significado de tratamiento paliativo, crando consciencia de las posibles
futuras complicaciones que Dylan tendria a lo largo de toda su vida, ya que estas

complicaciones pueden presentarse afios después ya en una edad adulta.

Una de las principales complicaciones de la circulacién de Fontan a largo plazo es
la obstruccion de las conexiones cavopulmonares pueden obstruirse por estenosis
0 acodaduras de las arterias pulmonares, retraccion de las lineas de sutura,
calcificacion y rigidez de materiales protésicos o trombosis intraluminal. El sistema
creado con la cirugia de Fontan es muy sensible a los fendmenos de estasis,
porque son flujos venosos de baja velocidad, y con frecuencia se producen
complicaciones tromboembodlicas. La alta incidencia de trombosis sugiere que la
mayoria de las personas adultaspostoperadas de cirugia de Fontan deberia recibir

anticoagulacion permanente.

Las arritmias auriculares, son frecuentes después del Fontan, se asocian a muerte
subita y pueden ser rebeldes a todo tipo de tratamiento, incluyendo farmacos,
marcapasos y ablacion con radiofrecuencia. Una de las peores consecuencias a
largo plazo de la cirugia de Fontan es la enteropatia pierdeproteinas, que se
manifiesta por ascitis grave, edemas generalizados y derrame pleural masivo. El
sindrome es poco frecuente durante los primeros meses o0 afios después de la
operacion, pero su incidencia se incrementa con el paso del tiempo, a veces es
necesario retirar la conexion del Fontan o provocar una CIA para descargar la
presion venosa central; las personas en clase funcional avanzada sin posibilidades
razonables de reconstruccién quirdrgica, aun les queda el trasplante de érganos

como via de solucién alternativa. & 28

Al explicar estas posibles complicaciones, la frecuencia con la que se presenta, a
lo largo del estudio se concientiza con el cuidador primario sobre las posibles
reintervenciones quirdrgicas, los riesgos que estan presentes, el tiempo en que

pueden presentarse y se enfoca en actividades paliativas que pueden realizarse
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para mejorar la calidad de vida y bienestar de Dylan y también de su cuidador
primerio y su familia. Siendo independientes de su cuidado y cubriendo sus

necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales.
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11. CONCLUSIONES

Se cumplieron los objetivos, al realizar un estudio de caso a un preescolar con
alteracion estructural cardiaca congénita, se realizaron planes de intervenciones

de enfermeria y se realiz6 un plan de alta.

Desde su egreso hospitalario se mantuvo un seguimiento a través de llamadas
telefénicas, logrando valorar el nivel de independencia que alcanzé él y su
cuidador primario ya que al ser un nifio de 5 afios aun depende en algunas

necesidades de su mama.

Es de vital importancia que la enfermera especialista cardiovascular conozca la
fisiopatologia de las diferentes cardiopatias congénitas para comprender las

respuestas humanas que presenten las personas con estas alteraciones.

Al realizar una adecuada valoracién de las necesidades de estas personas se
puede idear un plan de intervenciones especializado e individual que nos de
resultados favorables, repercutiendo asi en la pronta recuperacion de la persona,

alcanzando de nuevo un nivel de independencia.

Es importante también conocer el tratamiento o los procedimientos que se le
realizan a la persona, de esta forma las intervenciones de enfermeria tendran una

fundamentacion cientifica.

El seguimiento de estudio de caso es una herramienta con multiples beneficios en
el estudiante de enfermeria cardiovascular, debido a que es posible evaluar
realmente el alcance e impacto que tienen las intervenciones especializadas. De
esta forma también se puede retroalimentar constantemente en el proceso de
atencion de enfermeria, modificando o reforzando intervenciones para lograr

resultados favorables.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONCOMA DE MEXICO
bl ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y DBSTETRICIA
FF =5y INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
u ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN SEGUIMIENTO DE
CASO ‘

Lugar y Focha instiuio Naoonal oe Cordilogia lgnaco Chaves 15 de Oclutno del 2073
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ANEXO 2
Valoracién Exhaustiva

12 Valoracion. Preoperatorio

Fg INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGANCIO CHAVEZ
|3o) HOJA DE VALORACION EXAHUSTIVA
o] 2 .

ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

I. DATOS DE IDENTIFICACION
33

Nombre  Rangel Portillo Dylan Alexander Sexo Masc Edad meses Servicio Cardio Pediatria  No. Cama 639 Registro 310797
Institucion INCICH Escolaridad - Estado civil - Ocupacion -
Lugar de procedencia Tlalpan D.F.
Il. DATOS SOCIOECONOMICO Y CULTURAL
a) ESTRUCTURA FAMILIAR
Nombre Edad Parentesco Ocupacion Aportacién econémica
Dulce Zuleica Rangel Portillo 26a Mama Estudiante Posgrado No
José Arturo Rangel Medina 50a Abuelo Empleado $ 1200
Ma. Del Refugio Portillo Acosta 47a Abuela Empleada No
Heder Alan Rangel Portillo 2la Tio Estudiante Universidad Becado
Rol de lapersona _ Hijo Dindmica familiar _ Nuclear
b) ESTRUCTURA ECONOMICA
Total de ingresos mensuales $ 1200
c) MEDIO AMBIENTE
Tipo de vivienda Propia, urbana, de material perdurable Servicios con que cuenta Luz, Agua, Drenaje, Alumbrado publico incompleto, teléfono
N° de habitaciones 3 Tipo de fauna  Un perro que no vive dentro de la casa
Ill. HISTORIA DE SALUD
Motivo de la consulta Cita en consulta externa por cateterismo, deciden internar y preparar para cirugia, Saturacién de O2 64%
Dx Médico reciente Ausencia de Conexion Atrio Ventricular por Atresia Tricuspidea, Comunicacion Inter Auricular (CIA) amplia, Comunicacion Inter
Ventricular de entrada
Antecedentes de salud de la persona (alergias, cirugias) Fecha de Nacimiento (18-06-09)sin alteraciones en el parto, al mes en consulta de rutina se

le detecta un soplo (no se describen caracteristicas) por lo que es referido a este instituto,
donde se le realiza un ecocardiograma, se le detecta ausencia de conexion atrio ventricular
por atresia tricuspidea, tiene una conexion interauricular ostium secundum amplia y una
conexion interventricular de entrada.Se le realiza una cirugia donde se realizan una fistula
sistémico pulmonar izquierda (4-02-10)

Antecedentes de salud familiar Mama: soplo mitral

Antecedentes de estudios recientes El 28-03-12 se le realiza una tomografia que informa una fistula sistémico pulmonar izquierda permeable y sin
estenosis. El 3 de octubre del 2012 se le realiza un cateterismo diagnéstico informando estenosis en el tercio
proximal, por lo que se realiza una angioplastia con balén a nivel de fistula sistémico pulmonar izquierda. El 3 de
octubre del 2012 Se toma una gasometria arterial con los siguientes valores: PO2 44mmHg, PCO2 34mmHg, pH
7.34 HCO3 18.3 mmol BE -7.5. Hipoxemia e hipoventilacion. El 4 de octubre del 2012 se le realiza una
ecocardiografia transtoracica que informa posiciéon del corazén en levocardia, situs atrial solitus, retorno venoso
sistémico normal. Retorno venoso pulmonar, conexién AV imperforada. CIA y CIV.El 4 de octubre del 2012 se realiza
una radiografia de térax donde se observa tejido blando con congestion veno capilar, huesos delgados, campos
pulmonares con trama bronco alveolar diseminada en todo el parénquima pulmonar, sombra cardiaca con aumento
de tamafio de auricula derecha, se encuentra perfil del ventriculo derecho recto, pediculo vascular estrecho. El 8 de
Octubre del 2012 le toman una biometria hematica, con hematocrito de 65%, Hb de 22.7 mg/dl, plaquetas de 84 000,
Leucocitos de 6.3. El 10 de octubre del 2012 se le realiza un exudado nasal y es dado de alta en otorrinolaringologia
y alta dental.

Tratamientos prescritos ASA protec. 75 mg suspendida al internamiento.
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1. NECESIDAD DE OXIGENACION

Area pulmonar

FR 18 Respxmin Dificultad para respirar: Apnea - Disnea: SiNo Clase funcional NYHA: L v
Secreciones bronquiales:  Si No X Caracteristicas
Dificultad para la expectoracion: Si No X Epistaxis
Ruidos respiratorios: ~ Normales Vesicular Si X No _ Broncovesiculares Si X No _
Anormales Estertores  Si No X Sibilancias  Si No X Roce pleural Si No X
Fuma Usted: Si No X Cuénto tiempo lleva fumando? - Cuantos cigarrillos al dia? -
Suplemento de Oy: Nebulizador 0O, Catéter nasal Lts x min Sat O,: 68%
Ventilacién mecanica: Si No X Invasiva Noinvasiva  #decanula Modalidad:
Vol. Corr: FiO,: Flujo: P. soporte: PEEP Sensibilidad
Gasometria arterial Hora 9:20 PO, 44 mmHg PCO, 34 pH 7.34 HCO;3 18.3
mmHg mmol
EB -7.5 mmol/L
Gasometria venosa Hora Parametros
Color de piel y mucosas: Palidez I:l Cianosis central Cianosis periférica Otros:
[

Control radiolégico: Normal Si No [ ] A

\

\

s
Congestién pulmonar [ | Infiltrados || Foco neuménico [ |  Derrame [ | Atelectasia [_|
Datos subjetivos: indice cardiaco normal midiendo en radiografia 0.48

Area Cardiopulmonar
Pulso (anotar caracteristicas):
Fc: 88 Lat x min Presién arterial: ~ 108/78 mmHg N=Normal D= Débil P=Paradéjico A=Ausente
PANI X Invasiva
Carotideo N Humeral N Radial N

Perfil Hemodinamico: Popitleo N Pedio N Femoral N
Llenado capilar:  Miembro toréacico. 2 seg Miembro pélvico. 2 Seg Ingurgitacién yugular: ~ Si [ ] No
Dolor precordial: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tipo de dolor: Irradiacion:

Hepatomegalia

si[ ] No Presenta dolor a la palpacién  Si [ | No

Edema: si [ ] No Sitio: w[ ] e[ ] e [ [

Acrocianosis

M.Torécicos +[ ] e[ ] e [ e M.Pélvicos 4 |+ |+ | ++++] X]

Trazo ECG
Marcapasos: Si[ ] No Temporal [ | Definitivo [ ]
Frecuencia Amperaje Sensibilidad
Datos subjetivos: Ritmo _ Sinusal Alteraciones: Eje -71° -+69°

FC 96 Ipm, QRS altura 21mm, Q .04s, QT .32s, Pb desviacion izquierda

Soporte Cardiaco: si[ ] No Inotrépicos:  Si [ ] No
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Otros:

Datos subjetivos: Estable, adindmico
Dependencia Independencia [ |
2. NECESIDAD DE ALIMENTACION E HIDRATACION
Peso: 14.5kg Talla: 1.02m indice de masa corporal (IMC): 14.5 Diametro cintura: 50.5 cm
Coloracion de la piel Acrocianosis Caracteristicas del cabello Bien implantado, negro, lacio, sin alteraciones

cianosis central

Dias a la semana que consume:

Carne roja (res, cerdo) Carne blanca (pollo, pescado) Verduras | 6] Frutas [ 7] Cereales Lacteos Leguminosas | 6] Vegetales

Cantidad de:

Sal| p Azlcar p N° de tortillas | 3 Pan blanco | 1pzas Pandulce veces por dia alasemana
o 0
c c
a a
Agua natural 1 Litros por dia Agua con frutas naturales - Litros por dia Aguas con sabores artificiales - Litros por dia
1/2
Gaseosas - por semana Café - por dia Té - por dia

Consume golosinas: Si No I:I En caso afirmativo:

Frituras por dia ala semana Dulces - veces por dia 1-2 alasemana
Comidas que realiza al dia en casa: 3 Comidas que realiza fuera de casa -

En caso de ingerir alimentos fuera de casa: ¢ Cuéles son los mas frecuentes?

Como considera su alimentacion (cantidad y calidad) Saludable buena en calidad

Estado de la cavidad oral:

Mucosa oral Hidratada Dentadura Completa X| Incompleta | |
Caries No Uso de proétesis dental: No
Datos subjetivos: No hay alteraciones

Dependencia Independencia | |

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

Patron urinario: Frecuencia: 6 Veces al dia Caracteristicas Orina color amarilla clara, sin alguna alteracién

Anuria [ | Oliguria [ | Poliuria [ | Polaquiuria [ | Disuria [ | Nicturia [ | Tenesmo [ | Incontinencia [ | Orinaintermitente [ |
Color: Normal Hematurica |:| Coliurica|:| Otros Uso de diuréticos Si D No

Acompafiamiento al sanitario Proporcionar cémodo/orinal |:| Pafial Sonda vesical |:| Dialisis l:| Hemodialisis |:|
Patron intestinal Frecuencia habitual 2-1 veces al dia

Normal Estrefiimiento |:| Diarrea I:] Incontinencia |:|
Caracteristicas Acolia [ ]| Melena [ | Mucoide[ | Pastosa [ | Liquida [ | cisangrefresca [ | Feétida [ _|
Acompafiamiento al sanitario [ | Proporcionar cémodo [ | Pafial Usodelaxantes Si [ | No

Dispositivos de drenaje Menstruacion ]:[ Vol Alto Medio  Bajo FUM
Datos subjetivos

Dependencia Independencia [ _|

4. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Hipotermia I:] Hipertermia |:| Diaforesis Si |:| No

Temperatura 36.3-C Normotermia

Datos subjetivos

101




Dependencia Independencia [ _|

5. NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracion de la piel: Palida |:| Rubicunda I:] Marmérea |:| Ictericial:] Equimosis |:| Hematoma I:]

Estado de la piel: Hidratada Deshidratada || Integra Conlesion [ | Petequias [ |

Tipo de lesidn:

1. Quirdrgica Proceso de cicatrizacion |:] Infectada I:] Dehiscente [ ]

2. Qlcera por presién [ n v Proceso de cicatrizacion Infectada e ('}
3. Ulcera venosa | 1l 1l v Proceso de cicatrizacion Infectada PLY A
4. Ulcera diabética [ n v Proceso de cicatrizacion Infectada (, ) ol
5. Otra Proceso de cicatrizacion Infectada / /\, ‘ \ ‘

AN
Datos subjetivos Bafio diario, le agrada el bafio en tina, no se observan alteraciones W )\ j\‘; »
|

[
/ \“l

Localizacion:
Dependencia Independencia [ |

6. NECESIDAD DE MOVILIDAD
Actividad fisica:Deambula en piso
Deambulacion: Independiente Silla de ruedas |:| Muletas El Protesis |:] Baston |:|
Movilidad en cama Se mueve solo Suplencia total: Inmovil
Datos subjetivos Deambula en piso, sélo se acompafia al bafio

Dependencia D Independencia

7. NECESIDAD DE SEGURIDAD
Dolor  No Si [ ] Localizacién Intensidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Etapa de la vida (neonato, lactante mayor o menor, preescolar, escolar, adulto joven, adulto mayor, vejez) Preescolar
Estado cognitivo: Perceptivo Alerta Orientado Agitado |:| Obnubilado |:| Desorientado |:|
Riesgo de caida: Bajo [:] Mediano E] Alto Sujecion  Si [ ] No Valoracion de Norton 18
Deficiencias senso-perceptivas: Visuales |:| Auditivas |:| Otras
Uso de anteojos y lentes de contacto Si |:| No Uso de dispositivos auditivos SiDNo Uso de prétesis en extremidades Si |:| No
Actitud ante el ingreso Colaborador Confiado]:| Reticente |:| Agresivo |:| Negativo D Ansioso |:|
Factores de riesgo: HAS [ ] oM [ ] Obesidad [ | Sincope [ | Arritmias || INR [ ]
Sufre o ha sufrido de lipotimia: Si |:| No Riesgo laboral: No Adicciones _ No
Cocina con lefia o carbén si [ ] No[X] Ingesta de bebidas alcohdlica Si [_| No Frecuencia _ Maneja automovil si [_]No
Se sabe portador de: Proétesis valvulares cardiacas No Marcapasos definitivo Si |:| No
Desfibrilador interno Si |:| No Endoproétesis vasculares  Si \:’ No

Ingiere alguno de los siguientes medicamentos:

Anticoagulantes orales  Si |:| No Antihipertensivos Sil:] NOD Betabloqueadores Si DNO Ansioliticos Si I:I No

Antidepresivos  Si [ | No[ X]  Hipoglucemiantes Si[ | No [ X] Insulina de accién répida o intermedia si [ ] No

Datos subjetivos: La cama se baja totalmente, el baja y sube sin dificultad

Dependencia Independencia [ _|

8. NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO

Duerme bien Si No [:] En caso negativo ¢cuél es la causa? Ne de horas 10
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¢Se despierta con frecuencia? Si |:| No En caso afirmativo ¢cuél es la causa?

Duerme durante el dia Si No |:|

Necesita algin facilitador del suefio como Musica [ | Masaje [ | Lectura [ | Medicamentos [ |
Tipo de medicamentos Su entorno le favorece el reposo y suefio Si No I:l
La estancia en el hospital le produce ansiedad? Si No ]:|
Datos subjetivos: No refiere problemas para dormir
Dependencia D Independencia

9. NECESIDAD DE COMUNICACION

Su comunicacion es: Clara Confusa Afésica Incapaz

Limitaciones fisicas para la comunicacion:

Se expresa en otra lengua si[_] No Cual?

Manifiesta:

Emociones y sentimientos Temores Problemas sociales Le cuesta pedir ayuda Le cuesta aceptar ayuda
Coémo se concibe (Autoconcepto) Como nifio

Expresa Ud con facilidad sus sentimientos y pensamientos? Si X| No En caso negativo ¢,por qué?

¢Cree que es tomado en cuenta para las decisiones familiares? Si No [:l

¢Coémo ha afectado su enfermedad la relacién de pareja, familiar y comunal? Extrafia a su mama mucho

De acuerdo a su percepcion ¢.cuales son sus principales valores? No entiende lo que le pregunto

Tipo de relacion (E: Excelente B:Buena R: Regular M: Mala)

Famia [ E[ B[ R[M | Vecinos [E[B]R[M] Compafieros de Trabajo [ E][ B[ R[M |

Utiliza mecanismos de defensa (ira, miedo, negacion, evasion)
Datos subjetivos: Ansiedad por no estar con su mama, inadaptado al ambiente hospitalario

Dependencia Independencia |:|

10. NECESIDAD DE VIVIR SEGUN CREENCIAS Y VALORES

Pertenece algun grupo religioso o asociacion? Si No l:] Cual?  Catdlico
Solicita apoyo religioso Si No l:| Asiste a actividades religiosas Si |:| No Cada cuando? Ultimamente no
Sus creencias: Le ayudan No ayudan No interfieren
Le preocupa el hecho de disminuir sus actividades por su estado de salud? Si |:| No
Dependencia Independencia [ _|

11. NECESIDAD DE APRENDIZAJE

Conoce el motivo de suingreso ~ Si No|[ | Conoce su padecimiento Si No|[ | Conoce su tratamiento Si No [ ]
Tiene inquietudes sobre su salud Si No |:] Cual?  Esperan la fecha de su cirugia
Conoce los signos de alarma de su padecimiento? Si No
Datos subjetivos Estas preguntas las contesta su maméa
Dependencia Independencia [ |

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y AUTORREALIZARSE

Cuenta con trabajo actualmente  Si [ | No Su trabajo le proporciona satisfaccién si| ] No|[ |

Su estado de salud le impide hacer cosas que le gustaria realizar Si No| |
Se siente satisfecho en estos momentos con los que realiza actualmente Si[ ] No[ |
Su situacion actual de salud ha modificado sus actividades laborales si[ ] No
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Datos subjetivos Esto no aplica para su edad

Dependencia D Independencia

13. NECESIDAD DE ELEGIR ROPAS ADECUADAS

Requiere de apoyo para vestirse? Si No |:| Tipo de ropa que le gustausar  Pants

El cambio de ropa cada cuando lo realiza? Diario

La forma de vestir es adecuada al lugar y las circunstancias? Si No |:|

Datos subjetivos

Dependencia Independencia [ |

14. NECESIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS, SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Qué actividad realiza en su tiempo libre? Jugar
Cudl es su diversion preferida? Jugar con carritos
Su estado de salud modificé su forma de divertirse? Si No|[ | Ladistribucién de su tiempo es equilibrada entre trabajo y recreacion Si| ] No[ |
Etapa reproductiva Si |:| No |:| Menarca Uso de método para control natal
N° embarazos Eutécicos Ceséareas Abortos Obitos
Vida sexual activa Si |:| No En caso afirmativo son consideradas satisfactorias? Si I:I No |:| Con que lo relaciona?

Andropausia  Si [ | No Menopausia ~ Si[ | No[ |

Apoyo hormonal si [ ] No Cual en caso afirmativo?

Datos subjetivos No le gusta estar en la escuela del servicio

Dependencia Independencia [ _|

IV. Exploracion Fisica

1. Cabeza (Facies, tono de voz, postura, coloracidn, hidratacion, zona de alopecia, pulsos temporales, fondo de ojo, conducto auditivo, dolor, piezas
dentarias...)

Normocéfalo, movilidad normal, cuero cabelludo con pelo de implantacion firme, lisdtrico, grueso, sin exostosis, sin endotosis, sin fasces de dolor, cara
redonda, simétrica, hidratada, pabellones auriculares de implantacion normal, frente normal, cejas escasas, parpados y pestafias normales, globo ocular con
movilidad normal, pupilas isocdricas, normofléxicas, fondo de ojo: cristalino normal, conducto auditivo permeable, boca y cavidad oral sin alteraciones.

2. Cuello (pulsos carotideos, inspeccion yugular <plétora>, simetria y movilidad de trdquea, ganglios linfaticos, dolor)

Cuello cilindrico, simétrico, forma y volumen normal, movilidad normal, sin adenomegalias, carétida de consistencia normal con pulso amplio, poco intenso,
ritmico, homocrético, sincrdnico, traquea central desplazable, tiroides no palpable, no refiere dolor.

3. Térax
a) Inspeccidn (simetria, movimientos de amplexion y de amplexacidn, pulso apical, coloracién, hidratacidn)

Mesolineo, simétrico con movimientos de amplexién y amplexacion simétricos, sincrénicos, piel hidratada, movilidad diafragmatica normal,

Coloracién adecuada.

b) Palpacion (delimitacion de vértices y de bases para identificar posible dolor precordial, pulso apical, acimulo de secreciones en campos pulmonares)

No hay dolor a la palpacién a nivel de vértices ni bases, se palpa pulso apical, ritmico, intenso a nivel de 5 espacio intercostal izquierdo, linea media
clavicular, se palpan vibraciones adecuadas en vértice de escapula en séptimo espacio intercostal izquierdo y derecho, no se palpan vibraciones que
sugieran acumulo de secreciones en campos pulmonares.
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c) Percusidn (percutir campos pulmonares en regidn anterior, posterior y lateral)

Se percute claro pulmonar en region posterior y lateral, izquierda y derecha. En regidn anterior de térax Se delimita localizacion del corazén en 5 EIC
izquierdo linea media clavicular y linea media axilar.

Limite superior hepatico en 5 EIC derecho.

d) Auscultacion (focos Valvulares <adrtico, pulmonar, tricuspideo, mitral y accesorio>, campos pulmonares, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria)

Ruidos cardiacos, primer y segundo ruido de intensidad normal, ritmicos, sin desdoblamientos,

Los campos pulmonares se auscultan con murmullo vesicular en ambos hemitérax. FC de 108 Ipm, FR 18 rpm.

4. Abdomen

a) Pulso abdominal, red venosa colateral, delimitacion de érganos abdominales (higado-bazo), liquido abdominal (ascitis), peristaltismo, turgencia,
hidratacion y dolor.

Abdomen globoso, movimientos respiratorios ritmicos, simétricos, piel hidratada, cicatriz umbilical normal, sensibilidad normal, reflejos cutdneos
abdominales normales, no se observa

ascitis, se ausculta adecuado peristaltismo, sin dolor a la palpacidn, sin presentar hepatomegalia, tono muscular normal, borde antero — inferior del higado
no palpable, no se palpa bazo,

Se percute hasta linea medio axilar derecha el higado, y el bazo se percute hasta linea medio axilar izquierda.

5. Genito-urinario

a) Identificacion de globo vesical, inspeccion de genitales, percusion renal, dolor (identificacion de posibles infecciones)

Genitales de acuerdo a edad cronoldgica, sin alteraciones observables, sin dolor a la palpacion y percusion renal.

6. Extremidades

a) pulso braquial, radial, femoral, popitleo, dorsal, pedio y tibial, llenado capilar, coloracion, dedos en “palillo de tambor”, coiloniquia, edema, sensibilidad,
turgencia, temperatura, hidratacién, dolor, toma de presion arterial en ambos brazos)

Turgencia adecuada, hidratadas, con acrocianosis, aun no son dedos en “palillos de tambor”, llenado capilar en 2 seg. en superiores e inferiores, pulso

braquial, femoral, popliteo, pedio y tibial son normales en extremidades izquierdas y derechas, de buena intensidad, ritmicos, sincrénicos, no

presenta edema, con sensibilidad presente, no presenta hiperbaralgesia, tono muscular y fuerza normal tanto en superiores como en inferiores, la tension
arterial en la extremidad inferior izquierda es de 108/78 mmHg y Derecha de 100/78 mmHg
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1. Oxigenacion
Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con alteracidn estructural cardiaca congénita, manifestado por valores de la gasometria arterial
anormales (PCO2 34 mmHg, PO2 44 mmHg, hipoxemia, cianosis central ++++, acrocianosis ++++ y saturacion de 02 de 68%.
Riesgo de disminucion subita de oxigeno en sangre relacionado con alteracion estructural cardiaca congénita.

7. Seguridad y Proteccion
Riesgo de caidas relacionado con entorno desconocido y con la edad (3afios)

9. Comunicacién
Ansiedad relacionado con separacion de su mama (hospitalizacion) manifestado por expresion facial de temor, expresion facial de aprension, temor
a procedimientos como toma de electrocardiograma
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ANEXO 3
Valoracion focalizada
22 VALORACION (TRANSOPERATORIO)
Ficha de identificacion

Nombre Rangel Portillo Dylan A.  Servicio UTIP Registro 310797 Fecha 6.11.12 Hora 13:30

1. Necesidad de Oxigenacion
Monitoreo cardiaco continuo, FR 25rpm, FC 85 Ipm, TA 90/50 mmHg, Sat de 02 95%, tubo endotraqueal, bajo efecto de anestesia inhalatoria y endovenosa,

llenado capilar en miembros toracicos y pélvicos de 2 seg, cianosis central y acrocianosis +++, PAP 4/10 (15)mmHg, ritmo sinusal, PVC 8 mmHg, pH 7.38

PCO 34mmHg previa anastomosis, después 68.9mmHg, SE administran 4 unidades de plasma, pérdida hematica de 50 ml. —ventilacion mecdnica: VT 200ml, FR
24rpm, I.E: 1:1.5, P.max. 35, FiO2 45%. Se inicia dopamina a 5mcg/kg/min.Fentanyl 3 mcg/kg/min, previo inicio de anastomosis. Catéter Al SmmHg.

Datos subjetivos

2. Necesidad de Alimentacién/Hidratacién
Peso 14.5kg, talla 102 cm, imc 14.5, piel hidratada no se valoran mucosas orales, con solucién salina 500 ml, harman 500 ml y glucosada al 5% 250 ml. PVC 8
mmHg

Datos subjetivos  Ayuno prolongado 17 horas.

3.Necesidad de Eliminacion
Se instala sonda vesical,uresis de 850 ml, balance hidrico: ingresos 1421ml, egresos 1296ml + 125 ml, sangrado de 380ml, con recuperador celular

donde se obtiene de recuperado 977 ml, y se transfuden 700ml. Se transfunden plasmas 210 ml de aféresis plaquetaria, y 18 ml de crioprecipitado. Uresis
500ml, gasto urinario 6.2 ml/kg/hra.

Datos subjetivos

4. Necesidad de Termorregulacion
TC 34.8 °C al iniciar anestesia. Durante cirugia 34.8. al terminar 35.3 °

Datos subjetivos

5. Necesidad de Higiene
Piel con palidez, herida quirurgica de esternotomia media longitudinal, catéter central yugular derecho, catéter periférico en MTD, linea arterial radial derecha,

catéter venoso central en femoral derecha.

Datos subjetivos

6. Necesidad de Movilidad
Inmovil por anestesia inhalatoria y endovenosa.

Datos subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion
Preescolar bajo efecto de anestesia, en procedimiento quirdrgico ministraciéon de antibiético (cefalotina 500 mg) Ministracidon de Ranitidina 15 mg IV.

Durante cirugia se ministra 40000UI heparina, al tpermino se ministra protamina 80mg.

Datos subjetivos
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8.Necesiad de Descanso y suefio
No valorable.

Datos subjetivos

9.Necesidad de Comunicacion
No valorable

Datos subjetivos

10. Necesidad de Vivir segulin creencias y valores
De religion catdlica.

Datos subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje
No valorable en el transoperatorio.

Datos subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No valorable

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas
Los campos estériles le cubren adecuadamente.

Datos subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion
No valorable durante el transoperatorio.

Datos subjetivos

Datos Complementarios
TCAINICIAL 116™

TCA final 126”

Tiempo anestésico 5.5 horas.

Enfermera (o) Vanesa Portillo Yanez
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ANEXO 4

32 VALORACION (POST OPERATORIO)

Ficha de identificacion
Nombre Rangel Portillo Dylan A.  Servicio UTIP Registro 310797 Fecha 6.11.12 Hora 13:30

1. Necesidad de Oxigenacion
Con nebulizador con FiO, al 60%
se ausculta murmullo vesicular en ambos hemitdrax anteriores, Sat. 02 90%, FR 18rpm, Infusién de dopamina a 2mcg/kg/min y fentanilo 3mc,
T/A 100/60mmHg, PMAP 14mmHg, PVC 10 cm H20,Al 9mmHg, se transfunden 4 PFC (811ml), 210ml de aféresis plaquetaria, y 18ml de
crioprecipitados. Ultima gasometria arterial de pH de 7.4, PCO2 24.7, PO2 68.9, HCO3 51.4 mEq/ (alcalosis metabdlica) Tiempos: INR 1.32 TTP 38.3, Glucosa
118 g/dI
Datos subjetivos Dependencia parcial temporal

2. Necesidad de Alimentacién/Hidratacién
Piel con palidez, hidratada, continua en ayuno, Peso 14.5, Talla 102cm IMC 14.5 PA51cm

Datos subjetivos Dependencia parcial temporal

3.Necesidad de Eliminacién
Sangrado final 1340ml, tiene una sonda vesical, uresis de 500ml, drenaje pleural derecho, drenaje pleural izquierdo, drenaje retroesternal con un gasto,
de 6ml/kg/hra (87ml hra) hematico, PA 51m, catéter tenckoft (cerrado).

Datos subjetivos Dependencia parcial temporal

4. Necesidad de Termorregulacion
TC 35.5°, piel normotérmica

Datos subjetivos Al final de la cirugia se colocan y cubre con sabanas previamente calentadas, dependencia parcial temporal

5. Necesidad de Higiene
Piel con palidez, hidratada con una ligera lesion en la espalda (ligero enrojecimiento) herida quirurgica esternal medial longitudinal cubierta, sonda de drenaje
pleural izquierdo y derecho, drenaje retroesternal cubiertas, catéter tenckoft, catéter central yugular derecho, catéter periférico en miembro toracico derecho,
Linea arterial radial derecha, catéter central femoral derecho.

Datos subjetivos Dependencia parcial temporal

6. Necesidad de Movilidad
Continua bajo efectos de anestesia general

Datos subjetivos Dependencia parcial temporal

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion
Bajo efectos de anestesia general, preescolar con alto riesgo de caida, escala de Norton 18 puntos, con barandales arriba.

Datos subjetivos Dependencia total temporal

8.Necesiad de Descanso y suefio
Bajo efectos de anestesia general

Datos subjetivos
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9.Necesidad de Comunicacién
Pregunta por su mama continuamente

Datos subjetivos  Dependencia parcial temporal

10. Necesidad de Vivir segun creencias y valores
De religion catdlica, sus creencias le ayudan a su mama a afrontar esta situacion

Datos subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje
Dylan se encuentra bajo efectos de anestesia y no se puede valorar tampoco con el familiar

Datos subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No valorable

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas
Ropa adecuada

Datos subjetivos Dependencia total temporal

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion
No valorable

Datos subjetivos Se considerada alterada por su estado post quirrgico Dependencia Parcial temporal

Datos Complementarios

Se utiliza marcapasos epicardico unicameral temporal

Enfermera (o) Vanesa Portillo Yanez
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ANEXO 5

42 VALORACION (ALTA)

Ficha de identificacion
Nombre  Rangel Portillo Dylan A. Servicio UTIP Registro 310797 Fecha 6.11.12

Hora 13:30

1. Necesidad de Oxigenacion
FR 25 rpm, FC 85 Ipm, T/A 92/56 mmHg, adecuada coloracion de piel y tegumentos, se ausculta murmullo vesicular en ambos hemitérax

Datos subjetivos

2. Necesidad de Alimentacién/Hidratacién
Peso 14.5 Talla 1.02 m IMC 14.5 PA 52cm

Datos subjetivos

3.Necesidad de Eliminacion
Patrén urinario de 6 veces al dia sin alteraciones, patrén intestinal de 1 vez al dia, sin alteraciones

Datos subjetivos

4. Necesidad de Termorregulacion
TC 36.4 normotérmico

Datos subjetivos

5. Necesidad de Higiene
Bafio y cambio de ropa diario, herida quirdrgica en térax, longitudinal media sin signos de infeccién con adecuado proceso de cicatrizacién.,

Heridas quirdrgicas de drenajes pleurales izquierdo y derecho, y de drenaje retroesternal sin signos de infeccién.

Datos subjetivos

6. Necesidad de Movilidad
Se mueve s6lo y deambula sin alteraciones

Datos subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion
Escala de Norton de 18 puntos. Riesgo de caidas mediano.

Datos subjetivos

8.Necesiad de Descanso y suefio

Datos subjetivos Refiere dormir bien, duerme 10 horas
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9.Necesidad de Comunicacién
Claray eficaz

Datos subjetivos

10. Necesidad de Vivir seguin creencias y valores
Religién catdlica

Datos subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje

Datos subjetivos La mama de Dylan refiere conocer los cuidados que debe llevar en el hogar, ya que anteriormente le

Habian realizado una cirugia, pero aun tiene dudas sobre la dieta.

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas
Uso de bata y pantaldn del hospital

Datos subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccién
Dylan juega sin alteraciones durante su estancia en el servicio de cardio pediatria

Datos subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera (o) Vanesa Portillo Yafiez

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

APRENDIZAJE

Disposicion para mejorar la participacion en el tratamiento relacionado con refiere tener conocimientos para llevar a cabo los cuidados en el hogar.
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ANEXO 6
PLAN DE ALTA

MEDICAMENTOS

v Aspirina 100 mg ¢/ 24 horas (una vez al dia)
*La importancia de la continua anticoagulacion en Dylan, y en los nifios
postoperados de un Fontan es prevenir una de las principales
complicaciones a largo plazo de esta cirugia que es trombosis del Fontan y
por lo tanto obstruccidn o estenosis de las conexiones. La trombosis se
debe a que la velocidad con la que pasa la sangre es baja favoreciendo
fendmenos tromboembdlicos. (Esta informacion es apoyada por medio de

dibujos) > &%

v" Furosemide 10 mg c/12 horas (dos veces al dia)

*Para evitar sobre carga de volumen

v' Captopril 12.5 mg c/12 horas (dos veces al dia)

v Digoxina 90 mcg c/24 horas, EXCEPTO los domingos (una vez al dia,
EXCEPTO los domingos)

CUIDADOS ESPECIFICOS

Cuidados de la herida quirdrgica

v' Lavar con jabon neutro, de arriba hacia abajo.
v Secar la herida
v Vigilar probable salida de liquido de la herida, si hubiera, observar las

caracteristicas del liquido como color, consistencia, olor.
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v Vigilar correcta cicatrizacion, y los bordes de la herida, vigilar si presenta

enrojecimiento.
HABITOS HIGIENICOS DIETETICOS

La pirAmide alimentaria es una guia para ayudar a tener una dieta sana y puede
ayudar a comer una variedad de alimentos al mismo tiempo que fomenta el

consumo de la cantidad correcta de calorias y grasas.

La piramide alimenticia estd dividida en 6 secciones de diferentes colores que

representa los 5 grupos de alimentosmas los aceites:
GRANOS

La mitad de los granos que consume cada dia deben ser granos enteros: avena,
harina de trigo integral, harina de maiz integral, arroz integral y el pan integral.

VERDURAS

Proporcione distintos vegetales entre ellos de color verde oscuro y naranja, las

legumbres (chicharos y frijoles), los vegetales almidonados.
FRUTAS

Cualquier fruta o jugo de frutas 100% natural. Las frutas pueden ser frescas,
enlatadas, congeladas o deshidratadas y pueden comerse enteras, cortadas o en

puré.
ACEITES

La mayor parte de grasas que se consumen deben provenir del pescado, las
nueces y los aceites vegetales. Limite las grasas sélidas como la mantequilla,

margarina, manteca de cerdo y grasas
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Procurar que la hora de la comida sea en un momento agradable evitando
tensiones en la mesa o discutir por la mala conducta.

Ofrecer pequefias porciones de alimentos que combinen los aliments en un
solo plato, como el guiso, con un horario 6ptimo.

Evitar el emple sistematico de postres dulces.

Proporcionar agua durante el dia.

Concentrarse en comer, no jugar en la mesa o con la comida.

Proporcionar siempre una variedad de alimentos.

No obligar a su hijo a que coma, ni lo fuerce a que limpie el plato.
Proporcionar dieta balanceada de acuerdo a las recomendaciones
siguientes:

Granos son carbohidratos o almidones que nuestro cuerpo convierte en
azucar. El azucar sirve como combustible para los musculos y los érganos.
El pan, los cereales, la pasta, el arroz y otros miembros de este grupo
también proporcionan minerales. Casi todos los elementos de este grupo
contienen muy poca grasa. El salvado vy el arroz integral, contienen muchas
vitaminas, minerales y fibra.

Las verduras y frutas contienen vitaminas, como la zanahoria, el jitomate,
melon, platano, mamey, naranja, manzana entre otras.

Los productos lacteos proporcionan calcio, como la leche y sus derivados,
el yogurt, la crema, mantequilla y son fuetes dietéticas de calcio que ayudan
al fortalecimiento de los huesos.

La carne, las aves, el pescado, frijoles, los huevos y las nueces suministran
proteinas. El calcio y las proteinas son elementos fundamentales para los

huesos y las células.,

Acudir en julio del 2013 a consulta externa para su valoracion y seguimiento.

Se le informa a los padres que en caso de presentar algun signo de alarma deben

acudir de inmediato a urgencias del INCICH o a su hospital més cercano.
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SIGNOS DE ALARMA:

e Dolor de cabeza

e Acufenos

e Fosfenos

e Dificultad para respirar

e Edema (hinchazon), facial, en extremidades o generalizado.
e Incremento del perimetro abdominal

e Cambios en la coloracién de la piel.

e Cambios periféricos en la herida quirargica

e Presencia de secrecion en la herida quirtrgica®
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ANEXO 7

52 VALORACION (SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ALTA)
Ficha de identificacion

Nombre Rangel Portillo Dylan A.  Servicio Hogar Registro 310797 Fecha 30-4-1 Hora 13:30

1. Necesidad de Oxigenacion
Continua con adherencia al tratamiento farmacolégico: ASA 100mg c/24 horas VO, furosemide 10mg c/12horas VO, captopril 12.5mg C/12 horas, Digoxina 90
mcg C/24 horas excepto los domingos.

Datos subjetivos

2. Necesidad de Alimentacién/Hidratacién
Peso 16 kg, continua con dieta implementada en el plan de alta, la cual es baja en grasas y sal.

Datos subjetivos Come muchas frutas y leche.

3.Necesidad de Eliminacion
Patrén urinario de 6 a 7 veces al dia, sin presentar alteraciones.

Patrén

Intestinal de 1 vez al dia, sin dolor, sin alteraciones, de caracteristicas normales.

Datos subjetivos

4. Necesidad de Termorregulacion
Normotérmico

Datos subjetivos

5. Necesidad de Higiene
Bafio y cambio de ropa diario, sin presentar alteraciones o lesiones en la piel, esta necesidad aun la cubre su mama quien funge como su cuidador primario.

Datos subjetivos

6. Necesidad de Movilidad
Se mueve solo, camina, corre y cambia de posicién sin ninguna dificultad o ayuda.

Datos subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion
No hay factores de riesgo que favorezcan una caida de Dylan, en el bafio es llevado por su mama.

Datos subjetivos

8.Necesiad de Descanso y sueiio

Datos subjetivos Refiere que duerme bien, 10 horas al dia y pocas veces se despierta en las noches, no presenta alteraciones,
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9.Necesidad de Comunicacion

Datos subjetivos  Clara y eficaz

10. Necesidad de Vivir segun creencias y valores
Religion catdlica.

Datos subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje
La mama de Dylan ha llevado favorablemente el seguimiento del plan de alta.

Datos subjetivos Sélo presenta dudas en si puede comer cualquier tipo de alimento, o por cuanto tiempo llevara la dieta baja en grasas y sal.. Se siente feliz por
recuperacidn post operatoria favorable y no presenta complicaciones.

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No valorable.

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas

Datos subjetivos El cuidador elige su ropa. Sin alteraciones.

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion
Dylan juega sin alteraciones, no presenta cansancio ni cambios de coloracién en la piel

Datos subjetivos

Datos Complementarios
Préxima cita en consulta externa en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez el 23 de julio del 2013.

Enfermera (o) Vanesa Portillo Yafiez
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ANEXO 8

ESCALA DE FUNCIONALIDAD DE CRICHTON PARA VALORAR RIESGO DE CAIDAS

Limitacidn fisica: Impedimento
defecto o restricclon gue reduce las
posibiidades de reallzar actividad
por 5 mismo

Estado mental alterado:
Deswiacidn del estado de equilibrio
y adaptacidn activa que no
permite al individuo interactuar
con &l medio amblents

Tratamiento farmacoldgion que
implica riesgo: Medicamentos gue
por su naturaleza provocan efectos
especificas o seoundarios
conslderados de riesgo

Intervencldnguirdrgica:

Practica gue Implica manipulacdn
mecanica de las estructuras
anatornicas con un fin médico, O
realizacion de procedimientos para
finesdiagndsticos

Bajo riesgo : Persona que carece
de fachor o circunstanclas para
gstar expuesta & un peligro

Edad meno a & afios mayor de
7o

Antecedentes de caidas

Problemas de equilibrio
Cebllidad extrema
Problemas que afectan la
postura , movilidad

v
v
¥
¥

Pacientes con conductas
destructiva o inapropilada

¥ Agltados

¥ Deprimidos

¥ Rlesgo sulcida

¥ Confusos o desorientados

mientalmente
< Convulsiones

Paclentes que 5 encuentra
reciblendo medicacidn

Psicobrdploos
Antihipertensivos
Diuréticos

Laxanbe

Medios de conbraste
Cualguier otro

woow, oW oW oW oW

Pacientes con intervencidn Qx
o procedimientos invasivos

v Posquirdngicos, fas
primeras 24 horas
¥ Posteriora estudios

Inwasivas las primeras 24
horas

deambulacidn . ¥ Renuentes a pedic ayuda medicaments que Cause ¥ fon dispositivos, catéteres
¥ Problemas de vislon mareo o debllidad drenes
.'-' -
CrmbaraT ¢ Antecedentss de
hipatensidnortostatica
El packents se Presenta factor Mo existe Presenta El usuario no El usuano Al usuanio no Al usuario se e El usuario no Mo presenta
mawvillza sin de riesgo para la | ninguna factores de recibe requiere de uno | se e ha ha realizado presenta ninguno de los
dificultad na miovilizacidn patologla resgo para el tratamiento o mas realizado alguna factores de factores de
reguiere de asociada o que | estado mental | farmacoldgim de | medicamentos | ningum intervencidn riesgo rlesgo
apoyo altere el estado | afterado rlesgo de riesgo procedimiento | quirdrgica o anteriores pero
mental sefalados Qo Invasivo procedimiento el paclents
durante su invasivo que requlere
estancia Impligue riesgo hospitalizacldn
0 2 U] 3 0 2 0 2 0 L

Fuente: Barrientos S.J, Hernandez C.A, Hernandez S.M. Adaptacion y validacion de un instrumento de valoracién de riesgo de caida en pacientes pediatricos

hospitalizados,

Enfermeria  Universitaria

[Revista en

internet]

Mayo, 2013

http://www.revistas.unam.mx/index.php/reu/article/viewFile/45326/40830

[Consultado

junio

2013] 10 (4):

114-119. Disponible en:
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ANEXO 9

DETERMINACION DEL GRADO DE RIESGO DE CAIDAS

ESCALA DE FUNCIONALIDAD DE CRICHTON PARA VALORAR RIESGO DE CAIDAS

DETERMINACION DEL GRADO DE RIESGO DE CAIDAS
PUNTOS CoDIGo
NIVEL
0 RIESGO 43 10 ROIO
RIESGO MED. 2a 3 NARANIA
BAJD RIESGD i oal BLANCO

Fuente: Barrientos S.J, Hernandez C.A, Hernandez S.M. Adaptacion y validacion de un instrumento de valoracion de riesgo de caida en pacientes pediatricos

hospitalizados, Enfermeria  Universitaria

en internet] Mayo, 2013 [Consultado

http://www.revistas.unam.mx/index.php/reu/article/viewFile/45326/40830

2013] 10 (4): 114-119. Disponible en:
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