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Introduccion

En nuestro pais se desconoce la prevalencia real de las cardiopatias congénitas, la
informacion de la que se dispone acerca de la importancia y repercusion se basa en
la tasa de mortalidad que, en 1990 las ubicaban en sexto lugar como causa de
muerte en los menores de dos afos, pasando a ocupar el cuarto en 2002 y se
constituye como la segunda causa de mortalidad a partir de 2005 hasta la
actualidad.

Razdn por la cual el cuidado de la poblacion pediatrica con cardiopatia congénita
representa un reto para el profesional de enfermeria cardiovascular, lo que implica
crear estrategias de atencién e intervenciones encaminadas a limitar dafos,
recuperar la salud y mantener una adecuada calidad de vida. Estas caracteristicas
son pilares importantes en la aplicacion del método cientifico y en la practica
profesional de enfermeria permitiendo prestar cuidados sistematizados, utilizando
el modelo conceptual de Virginia Henderson el cual afirma que el individuo sano o
enfermo es un todo completo, que presenta catorce necesidades fundamentales y
que el rol de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su independencia lo mas

rapidamente posible.

El presente trabajo describe el caso de un lactante con alteracion cardiaca
congénita, con diagnoéstico de conexion andémala total de venas pulmonares
supracardiaca, el cual se realiz6 en un periodo de noviembre 2016 a junio 2017.
Teniendo como principal herramienta la metodologia del proceso de atencion de
enfermeria que fundamentado en el método cientifico permite brindar un cuidado

individualizado y especializado.

Dentro del contenido del estudio de caso se podra observar el desarrollo de un
marco tedrico basado en evidencia cientifica, que sintetiza las diferentes etapas del
proceso de atencién de enfermeria, el modelo conceptual de Virginia Henderson vy
una breve descripcion de la cardiopatia congénita antes mencionada. Se realiza la

presentacion de la persona de cuidado englobando los 4 conceptos basicos del



metaparadigma, dividiendo el estudio de caso en 4 etapas; preoperatorio en la cual
se capta a la persona de cuidado en el servicio de cardiopediatria del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, transoperatorio, posoperatorio y egreso
hospitalario, permitiendo tener una continuidad del cuidado; valorando a lo largo del
proceso intra y extra hospitalario la evolucion y el cumplimiento de los objetivos
planteados. Para esto se desarrollaron planes de atencion, aplicando intervenciones
de enfermeria con el objetivo de limitar complicaciones y resolver problemas

potenciales o reales de salud.



Objetivos del estudio

Objetivo General

Realizar un estudio de caso a un lactante con alteracién en el retorno venoso
pulmonar, aplicando la metodologia del Proceso de Atencion de Enfermeria, con

base a la filosofia de Virginia Henderson.

Objetivos Especificos

Valorar y jerarquizar las necesidades alteradas en el lactante con conexion

anomala total de venas pulmonares supracardiaca.

e Elaborar planes de cuidados de enfermeria basado en la evidencia, para

intervenir de forma oportuna, especializada e individualizada.

e Evaluar la respuesta humana ante las intervenciones realizadas, para

revalorar el grado de dependencia.

e Contribuir a la recuperacion total o parcial de la persona, para su pronta

reincorporacion a su entorno biopsicosocial.



Fundamentacioén tedérica

En el presente estudio de caso se desarrollan planes de cuidados de enfermeria a
un lactante con cardiopatia congénita, la cual se define como una anomalia
estructural del corazon o grandes vasos, siendo considerada un grave problema de
salud en México, debido a la alta tasa de mortalidad infantil. La conexion andémala
total de venas pulmonares representa un pequefio porcentaje en el total de las
cardiopatias congénitas, en nuestro pais no existen datos epidemiolégicos exactos
acerca de la incidencia de esta patologia, pero se estima que el 3% de todos los
recién nacidos que presentan una cardiopatia congénita, sera una conexion

anémala total de venas pulmonares.'?

Veladzquez Brito 2010 en su estudio: intervenciones de enfermeria especializada
en pacientes pediatricos prosperados de correccion total de conexiébn anémala total
de venas pulmonares, en el Instituto nacional de cardiologia “Ignacio Chavez"
menciona que la conexion andémala total de venas pulmonares constituye una de
las principales causas de urgencia quirdrgica correctiva en los nifios con
malformaciones cardiacas, haciendo énfasis en las intervenciones que el
profesional de enfermeria debe realizar para mantener a la persona
hemodindmicamente estable y sin complicaciones a corto, mediano y largo plazo en

la etapa posquirtrgica. 2

Alfaro Rivas 2011, en su estudio de caso “Alteracion en la necesidad de
oxigenacion, en un lactante menor, posoperado de correccion total de conexion
anomala total de venas pulmonares”. menciona que la evolucién de los nifios con
cardiopatia congénita depende de un diagnéstico y un tratamiento quirdrgico

temprano, orientado a prevenir complicaciones y mejorar la sobrevida.*



Angel Aroca, Luz Polo, Montserrat Bret, et al. 2014 en su articulo “Drenaje
venoso pulmonar anémalo total. Técnicas y resultados”, menciona que el comienzo
clinico es variable en el tiempo y la sintomatologia, en el caso de la conexion
anomala supracardiaca dependera de la persistencia del ductus y el tamafio de la
comunicacion interauricular, las resistencias pulmonares y el grado de obstruccién,
lo que implica que se realice la reparacidon quirirgica de manera temprana; ya que
se ha demostrado que mejora importantemente el prondstico de nifios con esta
cardiopatia.®



Marco conceptual

Conceptualizacién de enfermeria

Para poder definir enfermeria es imprescindible hablar de Florence Nightingale,
quien fue la fundadora de la enfermeria moderna. A mediados del siglo
XIX, Florence Nightingale expreso su firme conviccion de que el conocimiento de la
enfermeria -no s6lo su préactica- era intrinsecamente distinto del de la ciencia
meédica. En este marco, definié la funcion propia y distintiva de la enfermera (colocar
al paciente en las mejores condiciones para que la naturaleza actie sobre él) y
defendio la idea de que esta profesion se basa en el conocimiento de las personas
y su entorno (base de partida diferente a la tradicionalmente utilizada por los

médicos para su ejercicio profesional).®

Desde esos tiempos, perfila a las enfermeras con criterios, conocimientos y
decisiones propias; definiendo que el cuidar surge como un acto de vida propio de
la existencia del hombre, por lo cual, el cuidado estaba confinado a las mujeres;
pero este se ha transformado con la historia, convirtiéendose en una actividad
profesional. La enfermeria también ha evolucionado segun el contexto historico;
pasando de ser una hacedora de una serie de tareas y técnicas subordinadas por
los médicos; hasta la consolidacién como una profesién, la cual ha avanzado con

pasos lentos pero firmes.”

En la conceptualizacién de enfermeria es importante establecer las bases por las
cuales se reconoce ésta como una disciplina profesional, para comprender el
sentido de esta denominacion, se retoma lo dicho segun Taylor, quien afirma que la
profesion se refiere a “Todas aquellas ocupaciones que poseen una combinacion
particular de caracteristicas tales como: la competencia, la autonomia, el

compromiso Yy la responsabilidad”.®



En el caso de enfermeria, se han planteado los elementos metaparadigmaticos o
conceptos esenciales: enfermeria, cuidado, salud, personay entorno, como los ejes
gue permiten establecer lineamientos para comprender el ser, el sabery el quehacer
y se acepta que la profesion solo puede avanzar si se asume como una disciplina
que analiza, profundiza y crea conocimientos aplicables a un quehacer en forma

permanente, reflexiva y critica.

El cuidado de enfermeria como concepto adn tiene varias concepciones tedricas,
pero se le reconocen algunos elementos comunes como:
e Las acciones con sus fines de promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, curacion o rehabilitacion.
e La aplicacibn de un proceso sistematico que implica valoracién,
planeacién, analisis, ejecucién y evaluacion.
e La permanencia, la continuidad y la interaccion con otras disciplinas para

lograr el equilibrio del hombre, dentro del proceso salud-enfermedad.

El avance conceptual de enfermeria ha tenido como principal objetivo demostrar
gue ésta, mas que una ocupacion basada en la experiencia practica y en los
conocimientos adquiridos empiricamente a través de la repeticion continuada de las
acciones, es una disciplina con un ser, un saber y un quehacer propio. El desarrollo
que hasta ahora se ha dado en la profesion de enfermeria, refleja la busqueda
insistente de identidad propia. Este gran avance ha plasmado la manera de expresar
el significado de enfermeria, lo que se traduce en la consolidacién del desarrollo
conceptual, el crecimiento del cuerpo de conocimientos y la aceptacién de

enfermeria como una disciplina profesional.®

Teorias de enfermeria

Virginia Henderson nacié en Kansas City, Estados Unidos el 19 de marzo de 1897,
siendo la quinta de ocho hermanos, vivié en Virginia a partir de 1901 ya que su

padre ejercia la abogacia en Washington D.C. En el verano de 1918 a los 20 afos



Henderson ley6 sobre la Army School of nursing de Washington D.C. a la cual
ingresa por intercesion de su padre donde se recibié como enfermera registrada,
después de 3 afios de estudio, en 1929 obtuvo el grado de Master en la Universidad
de Columbia. y de 1948 a 1953 realiz6 la revision de la 52 edicion del Texbook of
the principles and practice of nursing de Berta Harmer publicado en 1939.

En 1955 da su propia definicion de Enfermeria y dirige el proyecto Nursing Studies
Index. En 1966 publica su obra The Nature of Nursing, en donde describe su
concepto sobre la funcién Unica y primordial de la enfermera. En la primera edicién
de su libro “Principios basicos de Enfermeria” (1971), da a conocer los componentes
basicos de los cuidados (14 necesidades), refiriendo en forma sencilla las
necesidades fundamentales de cada persona comunes a todos los individuos y a
todas las edades. Obtuvo nueve titulos doctorales honorificos de diversas
universidades, y en 1988 recibi6 mencién de honor por sus contribuciones a la
investigacion, la formacion y la profesionalidad en la enfermeria. El 30 de noviembre

de 1996 fallece de muerte natural a la edad de 99 afios.10

Henderson hizo extraordinarias contribuciones a la profesion durante sus 60 afios
como enfermera, profesora, escritora e investigadora, y fue una autora prolifica a lo
largo de esos afios. Su principal contribucion en la investigacién de enfermeria fue
el Nursing Studies Index Project, patrocinado por la Universidad de Yale, de 11 afios
de duracion, fue publicado como un indice anotado de cuatro volimenes sobre
bibliografia biografica, analitica e historica de la enfermeria de 1900 a 1959.

En 1961 publica su ahora histérica definicion de enfermeria:” La funcion especifica
de la enfermera es ayudar a la persona, enferma o sana, a la realizacion de
actividades que contribuyan a la saludo a su recuperacion (o a una muerte tranquila)
que realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos
necesarios, y a hacerlo de tal manera que le ayude a ganar la independencia lo mas

rapidamente posible”.1

Virginia Henderson desarrollé su modelo conceptual influida por la corriente de la

integracion y esta incluida dentro de la escuela de las necesidades. Los

10



componentes de esta escuela se caracterizan por emplear teorias sobre las

necesidades y el desarrollo humano, para conceptualizar a la persona.

La asunciones filosoficas o valores de este modelo son:
e La enfermera tiene una funcion propia, aunque comparta actividades con
otros profesionales.
e Cuando la enfermera asume el papel del médico, abandona su funcion
propia.
e La sociedad espera un servicio de la enfermera que ningun otro profesional
puede darle.
Las asunciones cientificas o postulados son:
e La persona es un todo complejo con 14 necesidades basicas.
e La persona desea la independencia y se esfuerza por conseguirla.
e Cuando alguna necesidad no esta satisfecha, la persona no es un todo

independiente.

De acuerdo con la definicion de la funcién propia de la enfermeria, y a partir de ella,
Henderson precisa su conceptualizacion del individuo o persona, objeto de los
cuidados. Asi, cada persona se configura como un ser humano Unico y complejo
con componentes bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales, que tienen
14 necesidades basicas o0 requisitos que debe satisfacer para mantener su
integridad (fisica y psicolégica) y promover su desarrollo y crecimiento, las cuales

se describen a continuacion:

Necesidad de oxigenacion

Necesidad de nutricién e hidratacion

Necesidad de eliminaciéon

Necesidad de moverse y mantener una buena postura
Necesidad de descanso y suefio

Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

N o gk~ wbdRE

Necesidad de termorregulacion
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8. Necesidad de higiene y proteccion de la piel

9. Necesidad de seguridad

10.Necesidad de comunicacion

11.Necesidad de vivir segun sus creencias y valores
12.Necesidad de trabajar y realizarse

13.Necesidad de recreacion

14.Necesidad de aprendizaje.

Estas necesidades son comunes a todos los individuos, si bien cada persona en su
unicidad tiene la habilidad y capacidad de satisfacerlas de modo diferente con el fin
de crecer y desarrollarse a lo largo de su vida. Las diferencias personales en la
satisfaccion de las 14 necesidades béasicas vienen determinadas por los aspectos
biolégicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales, inherentes a cada persona,
asi como por la estrecha interrelacion existente entre las diferentes necesidades
gue implica que cualquier modificacién en cada una de ellas pueda dar lugar a una

alteracion en las restantes.12-13

Metaparadigma segun Henderson

Persona: es el individuo que necesita de la asistencia de enfermeria para alcanzar
la salud e independencia o para morir con tranquilidad; considera a la familiay a la
persona como una unidad influible por el cuerpo y por la mente que tiene
necesidades basicas que cubrir para su supervivencia, requiere de fuerza, voluntad

0 conocimiento para lograr una vida sana o recuperar su salud.

Entorno: es el conjunto de todas las condiciones externas y las influencias que
afectan a la vida y el desarrollo de un organismo. Incluye factores intrinsecos y

extrinsecos a la persona, incluyendo a la familia.*?

Salud: es la capacidad de la persona para funcionar con independencia en relacion

con las catorce necesidades basicas; siete estan relacionadas con la fisiologia:

12



respiracion, alimentacion, eliminacién, movimiento, suefio y reposo, ropa apropiada
y temperatura; dos con la seguridad: higiene corporal y peligros ambientales; dos
con el afecto y la pertenencia: comunicacidn y creencias; y tres con la

autorrealizacion: trabajar, jugar y aprender.

Enfermeria (cuidado): define que la funcién principal de enfermeria se dirige hacia
el individuo sano o enfermo y realiza actividades que contribuyen a recuperar la
salud o a tener una muerte tranquila, describe que una persona con suficiente
fuerza, voluntad o conocimiento realizaria estas actividades sin ayuda, si este
proceso no se lleva a cabo, enfermeria ayuda a la persona a ser independiente lo
antes posible. Enfermeria requiere de conocimientos basicos de ciencias sociales 'y
humanidades, ademas de las costumbres sociales y las practicas religiosas para
ayudar al paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas; utilizando un “plan de

cuidado enfermero”.14

Desde una filosofia humanista, considera que todas las personas tienen
determinadas capacidades y recursos, tanto reales como potenciales. En este
sentido buscan y tratan de lograr la independencia y, por lo tanto, la satisfaccion de
las necesidades de forma continuada, con el fin de mantener en estado 6ptimo la
propia salud. Cuando esto no es posible aparece una dependencia que se debe

segun Henderson a 3 causas:

1- Falta de fuerza: interpreta fuerza, no solo como la capacidad fisica o
habilidades mecanicas de las personas, sino también la capacidad del
individuo para llevar a término las acciones pertinentes a la situacion, lo cual
vendra determinado por el estado emocional, estado de las funciones

psiquicas, capacidad intelectual etc.

2- Falta de conocimiento: en lo relativo a las cuestiones esenciales sobre la
propia salud y situacion de enfermedad, la propia persona

(autoconocimiento) y sobre los recursos propios y ajenos disponibles.

13



3- Falta de voluntad: entendida como la incapacidad o limitacién de la persona
para comprometerse en una decision adecuada a la situacién y en la
ejecucion y mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer las 14

necesidades.13

Cabe afnadir que la presencia de estas tres causas o de alguna de ellas puede dar

lugar a una dependencia; la cual se define como: desarrollo insuficiente del
potencial de la persona, por falta de fuerza, conocimientos o voluntad que
dificulta o impide la realizacién de actividades adecuadas y suficientes para
satisfacer las necesidades basicas y la cual puede ser: total, parcial, temporal y

permanente.

Henderson identifica 3 niveles de relacion:

Suplencia: en este momento compensa lo que le falta a la persona cuando se
encuentra en un estado grave o critico, es decir la enfermera sustituye las carencias
y realiza las funciones que la persona debido a su falta de fortaleza fisica, voluntad
0 conocimiento no puede realizar; en este periodo se convierte, filoséficamente
hablando en el cuerpo del usuario para cubrir las necesidades de éste como si fuera

ella misma.

Ayuda: establece las intervenciones clinicas en el lapso de convalecencia
ayudando a la persona para que recupere su independencia, es decir la enfermera

apoya las necesidades que el paciente no puede realizar por si mismo.

Orientacion o compafia: fomenta la relacion terapéutica con la persona y actta
como un miembro del equipo de salud, supervisando y educando a la persona
para que él realice su autocuidado, siempre tomando en cuenta la terapéutica que

llevara el enfermo.14

14



Proceso de Atencién de Enfermeria

El proceso de enfermeria es un método mediante el cual se fundamenta
cientificamente la practica profesional de enfermeria: se trata de un enfoque
deliberativo para la resolucién de los problemas que exige habilidades cognitivas,
técnicas e interpersonales y va dirigido a cubrir las necesidades de la persona o

sistema familiar.

Su creacion remonta a los afios 1950-1960 en los Estados Unidos y Canada. Fue
durante este tiempo que la idea de que las acciones de enfermeria no fueran
acciones aisladas, sino mas bien como parte de un proceso, el cual tiene sus
origenes cuando, por primera vez, fue considerado como un proceso, esto ocurrid
con Hall (1955), Jhonson (1959), Orlando (1961) y Wiedenbach (1963),
considerando un proceso de tres etapas (valoracion, planeacién y ejecucion); Yura
y Walsh (1967), establecieron cuatro etapas (valoracion, planificacion, realizacion y
evaluacion) y Bloch (1974), Roy (1975), Aspinall (1976) y algunos autores mas,
establecieron las cinco actuales al afiadir la etapa diagnédstica:

Es un sistema de planificacion en la ejecucion de los cuidados de enfermeria,

compuesto por cinco pasos Sucesivos:

Valoracion
Diagnostico
Planificacion

Ejecucion

o k~ w0 DN PF

Evaluacion.

1- Valoracién

Es la primera etapa del proceso de atencién de enfermeria (PAE), es el proceso
organizado y metoddico de recoger informacion procedente de diversas fuentes,
verificar, analizar y comunicar datos sistematicamente, a fin de identificar el estado

integral de salud de la persona.

15



Tipos de valoracion

Inicial o basica: Se realiza durante la entrevista inicial con la persona para
reunir informacion sobre todos los aspectos del estado de salud, a través de
una guia estructurada.

Continuada o focalizada: Se realiza para reunir informacion detallada sobre
las respuestas a problemas de salud o a procesos vitales de un solo aspecto
0 patron.

De urgencia o rapida: Se realiza para reunir informacion en el menor tiempo
posible, generalmente en personas en estado critico, con el fin de obtener

datos que permitan la intervencion rapida de enfermeria.

Fases de la valoracion

Fase 1- Recoleccién de datos: consiste en la obtencién de la historia de salud y

estado global de la persona, a través de diversas fuentes y técnicas, mismas que a

continuacion se describen.

Fuentes de los datos:

Primaria: el individuo mismo

Secundaria: familia, personas cercanas a su entorno, equipo de salud y
expediente clinico.

Tipos de datos:

Subjetivos: se refieren a la percepcion de la persona con respecto a su
estado de salud y a su forma de expresar o responde ante los problemas. Es
la apreciacion de la propia persona, es por eso que se entrecomillan al
registrarlos.

Objetivos Son aquellos susceptibles de ser observados y medidos

(cuantificables) por el profesional de enfermeria.

16



Métodos y técnicas

Para la recoleccion de los datos se requiere de un proceso sistematizado y el

empleo de métodos y técnicas, entre los que se encuentran los siguientes:

- Entrevista: Es la técnica empleada principalmente para la obtencién de
datos subjetivos; consta de tres secciones (inicio, cuerpo y cierre).

- Observacion: Comprende la utilizacion de todos los sentidos (vista, olfato,
oido y tacto) para captar la informacion de manera globalizada.

- Examen fisico: Este método se realiza a través del uso de ciertas técnicas,
con la finalidad de obtener informacion para descubrir y determinar las
respuestas a los procesos vitales de la persona, durante esta valoracion
fisica se utilizan cuatro técnicas basicas: Inspeccion, palpacion, percusion y

auscultacion.

Fase 2 -Validacion de datos: significa asegurarse de que los datos que se
recabaron son reales; se realiza siempre que no exista seguridad sobre la
informacion reunida; se debe hacer tanto de los datos objetivos como de los
subjetivos. En esta segunda fase de la valoracion se sugiere corroborar dos veces
los datos anormales; comprobar la relacion de los datos subjetivos con los objetivos.

Fase 3- Organizacion de datos: este paso es el mas facil si se emplea un marco
de referencia especifico, de esta manera la ordenacion y clasificacion de los datos

serd mas rapida.

Fase 4-ldentificacion de necesidades alteradas: durante esta fase de la
valoracion se caracteriza las conductas de salud de la persona como normales o
anormales. Este proceso es muy importante porque cada tipo de conducta

encontrada requiere diferente intervencion de enfermeria.

Fase 5- Documentacion: el registro forma parte de todas las fases del proceso de
enfermeria; constituye un elemento importante, ya que es un sistema de

comunicacién entre los profesionales del equipo de salud. Debe contener datos
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exactos y actuales, la documentacion permite la evaluacién de los servicios de

enfermeria.1®
2- Diagnostico

Esta segunda etapa del PAE fue definido en 1990 por la Asociacion norteamericana
de diagnosticos de enfermeria como un juicio clinico sobre las respuestas de un
individuo, una familia o una comunidad a procesos vitales/problemas de salud reales
o potenciales. Los Diagndsticos de enfermeria proporcionan la base para la
seleccion de las intervenciones destinadas a lograr los resultados de los que es

responsable el profesional de enfermeria.

Es la fase que comprende un proceso de analisis y sintesis para emitir un juicio y/o
conclusién sobre el estado de salud de la persona ante sus necesidades o

problemas de salud, reales o potenciales.

e Tipos de diagnosticos

- Diagnéstico de enfermeria real: representa un estado que ha sido
clinicamente validado mediante caracteristicas definitorias identificables. Se
basa en la presencia de signos y sintomas asociados. Es un problema del
paciente que esta presente en el momento de la valoracion de enfermeria.

- Diagnéstico de enfermeria de riesgo: segun el juicio clinico del profesional
de enfermeria sobre un individuo, familia o comunidad, no existe un
problema; pero hay factores de riesgo que indican la probabilidad de que se
presente un problema, a no ser que intervenga el profesional de enfermeria.

- Diagnéstico de enfermeria de bienestar: describe las respuestas humanas
al bienestar de un individuo, una familia o una comunidad que tienen una
disposicion para mejorar y alcanzar un mayor grado de bienestar. La
enfermera puede deducir esta capacidad por los deseos manifiestos de la

persona, familia o0 comunidad.
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Los diagnosticos de enfermeria constan de tres componentes, cada uno con una

finalidad concreta: (a) el problema o la etiqueta diagndstica, (b) la etiologia y (c) las

caracteristicas definitorias.

a)

b)

Problema (etiqgueta diagndéstica): describe el estado de salud de la
persona y el problema. Tiene como finalidad guiar la formulacion de los
objetivos de la persona; también puede sugerir algunas intervenciones de
enfermeria. Las etiquetas diagndsticas tienen que ser especificas e

indicar el &rea en la que ocurre el problema.

Etiologia (factores relacionados y factores de riesgo): permite
identificar una o mas causas probables del problema de salud, orienta el
tratamiento de enfermeria necesario y permite al profesional de

enfermeria individualizar el cuidado.

Caracteristicas definitorias: son el conjunto de signos y sintomas que
indican la presencia de una etiqueta diagndstica. Para los diagnésticos de
enfermeria de riesgo no hay signos subjetivos ni objetivos; aqui los
factores de riesgo responsables de que la persona presente una
vulnerabilidad son los que constituyen la etiologia del diagndstico de

enfermeria.lt

3- Planeacioén

Es la tercera etapa del proceso de atencion de enfermeria, se trata de establecer

intervenciones de enfermeria que conduzcan a la persona a prevenir, reducir o

eliminar los problemas detectados.

Etapas:

Etapa 1- Establecimiento de prioridades: el orden de prioridad es un sistema de

clasificacion dirigido a orientar la accién hacia la proteccién a la vida, prevencion y

alivio del sufrimiento, prevencion y correccion de las disfunciones y busqueda de

bienestar.12
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Etapa 2- Formulacién de resultados esperados y objetivos de cuidados:
cuando ya se han priorizado los problemas, es el momento de formular los
objetivos/resultados. La enfermera y el paciente fijan los objetivos correspondientes

a cada diagnéstico de enfermeria.

e Clasificacion de objetivos

- Objetivos de la persona: Se proponen para los diagnosticos de enfermeria.
La enfermera es responsable de que el problema de la persona se resuelva
y responde del estado final que se alcanzara después de su intervencion.

- Objetivos de la enfermera: Se proponen para los problemas de
colaboracién. Se centran en las acciones que ha de realizar la enfermera

para mantener o controlar el estado del problema.

e Formulacién de los objetivos/resultados esperados

Para formular correctamente el objetivo, es preciso tener en cuenta los siguientes

componentes:

Sujeto: Quién es la persona que logra el resultado.

- Verbo: Qué acciones debe realizar para lograr el resultado.

- Condicion: Bajo qué circunstancias va a realizar las acciones.
- Criterio: En qué medida tiene que realizar las acciones.

- Momento especifico: Cuando se espera que se realicen.

Etapa 3- Eleccidén de las intervenciones: las intervenciones estan dirigidas a
modificar los factores etiolégicos o factores relacionados; si la intervencion resulta
exitosa, puede esperarse que el estado de la persona mejore. Las intervenciones
representan toda la accion que realiza la enfermera, toda actividad o
comportamiento que adopta o que trata de desarrollar en la persona; en el marco

de sus funciones profesionales, buscando el mayor bienestar.
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e Tipos de intervenciones

- Intervenciones independientes o autdnomas: Son las actividades que las
enfermeras estan autorizadas a emprender sobre la base de sus
conocimientos y habilidades. Son las indicadas por la enfermera como
respuesta a un diagnostico de enfermeria.

- Intervenciones dependientes (derivadas o acto médico delegado) son las
gue se realizan por orden del médico o bajo supervision.

- Intervenciones interdependientes: Son acciones que las enfermeras llevan

a cabo en colaboracion con otros miembros del equipo de salud.

Etapa 4- Desarrollo de planes de cuidados: el plan de cuidados es una guia
escrita que organiza la informacion sobre la intervencion de enfermeria con una
persona.
Tipos:

¢ Individualizados

e Estandarizados

e |Informatizados

Etapa 5- Documentacién y registro: es el registro organizado de los diagndsticos
de enfermeria, resultados esperados e intervenciones; los datos que se deben
registrar son los siguientes: fecha, area de contenido (el donde y el que), tiempo y

firma.

4- Ejecucion

Constituye la cuarta etapa del proceso de atencién de enfermeria, en la cual se pone
en marcha el plan de cuidados y estd enfocada en el inicio de aquellas
intervenciones que ayudan a la persona a lograr los objetivos deseados. Cuenta con

tres pasos definidos

a) Preparacion. Revisando las intervenciones propuestas para:
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b)

c)

Determinar la adecuacion del plan de cuidados a la situacion actual del
individuo antes de la puesta en practica (¢algun problema nuevo?, ¢algun
dato que oriente a la necesidad de introducir algan cambio en el Plan?).
Valorar si el individuo cuenta con conocimientos y habilidades necesarios
para realizarlas.

Reunir y organizar los recursos materiales y humanos necesarios.

Preparar el entorno para la realizacion de las actividades en condiciones

adecuadas y seguras.

Intervencion: la ejecucion de las actividades prescritas y la valoracion
continua de la respuesta del individuo que detecte la pertinencia de continuar
con el plan o modificarlo en base a la evaluacién de nuevos datos. Enfermeria
realiza las intervenciones o delega en otros profesionales a los que designa

y supervisa en su actividad.

Registro de las Intervenciones y respuesta del individuo.

5- Evaluacioén

Es la quinta etapa del PAE, se define como la comparacion planificada y

sistematizada entre el estado de salud de la persona y los resultados esperados.

Tiene como proposito fundamental determinar el progreso de las personas para

mejorar, aliviar o recuperar su situacioén de salud.

El proceso de evaluacion consta de los siguientes aspectos:

Obtencién de datos sobre el estado de salud /problema/ diagnostico
Comparacion con los resultados esperados
Elaboracion de un juicio sobre la evolucion de la persona hacia la

consecucién de los resultados esperados.
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Danos a la salud

CONEXION ANOMALA TOTAL DE VENAS PULMONARES

Definicién

La primera descripcion de esta patologia fue hecha en 1798 por Wilson, quien lo
defini6 como “Una formacién monstruosa del corazén en la cual la vena cava
superior esta unida por un tronco formado por dos venas que vienen de los

pulmones.”

La conexion anomala total de venas pulmonares (CATVP) es una cardiopatia
congénita, caracterizada por la ausencia de conexion directa entre las venas
pulmonares y el atrio izquierdo y, por lo tanto, todas las venas pulmonares conectan
con el atrio derecho, ya sea directamente o a través de sus sistemas venosos
tributarios. Para la supervivencia de los pacientes es imprescindible la presencia de
un cortocircuito derecha-izquierda a través de una comunicacion interauricular
(CIA).YY

Las consecuencias hemodinamicas dependen de la localizacion y de la magnitud
del cortocircuito asociado. En la literatura cientifica es frecuente encontrar
referencias a la conexion anémala de venas pulmonares como drenajes o retornos
venosos pulmonares anodmalos. El retorno o drenaje andmalo se refiere a un
fenomeno fisioldgico, mientras que la conexidbn andmala se refiere a una relacion
anatomica. Es preferible la denominacion de conexién anémala porque existen
casos en los que el drenaje o retorno es anémalo pero la conexién venosa es

normal, como ocurre en los defectos del tabigue auricular de tipo seno venoso.®

Segun el lugar a donde llegue la vena de drenaje, se clasifican en supracardiacos,
cardiaco o infracardiaca. El orden de frecuencia en que ocurren los sitios de
conexién andmala son la vena innominada por intermedio de la vena vertical, seno
coronario, vena cava superior, atrio derecho, vena porta, cava inferior y acigos,

respectivamente.

23



Clasificacién

La clasificacion comunmente utilizada es la Darling y colaboradores que se basa en
el sitio anatomico en donde ocurre la conexion anormal, se divide en 4 grupos
(Figura 1). 1/

e Supracardiaca (a la vena innominada, vena cava superior y cayado de la
vena &cigos)

e Cardiaca (al seno coronario o directamente al atrio derecho)

¢ Infracardiaca (vena porta, venas hepaticas, ductus venosus, venas gastricas
0 vena cava inferior)

¢ Tipo mixto (la combinacion de alguna de las anteriores) por lo general no hay
confluencia pulmonar. Casi cualquier combinacion de drenaje se puede
producir en la vena cava superior, las venas innominadas, seno coronario,

RA, vena &cigos, o venas infradiafragmaéticas. 1920

ve_J»

\ ("Xn,n, / —
i ] S
X 2

v

N ol TR

AD Sy 4
< 4 {f_, Figura 1- Esquema que representa las diversas conexiones
AT R R anémalas de llegada de las venas pulmonares con el seno
i :!5\) w venoso pulmonar (SVP). Supracardiaca a vena vertical (VV)
' ' conectada al tronco venosos braquiocefélico izquierdo (TVBI)
'_.[ z A que conecta con el tronco braquiocefalico derecho (TBCD) que
; Y L B¢ ) confluye en la vena cava superior (VCS), donde también puede
A 4 llegar el seno venos pulmonar. En las conexiones cardiacas, la
AY NG llegada del seno venoso es al seno coronario (SC) o

directamente al atrio derecho (AD), y en las infracardiacas,

WV & donde el seno venoso pulmonar llega a la vena porta (VP), a la
» . Zo: .
1 \__“ vena esplénica (VE), a la vena mesentérica superior (VMS) o a
«H \ 5\ la vena cava inferior (VCI) (Luis Mufioz) Fuente: Calderén C. J.Y7
(4}

En la conexién supracardiaca (Figura 2) la vena vertical constituye el sitio mas
comun de la conexion andémala; las venas del pulmén derecho, al unirse, forman un

canal colector que se dirige hacia la izquierda y luego asciende recibiendo las venas
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del pulmén izquierdo. Este canal colector se continua con la vena vertical, que a su
vez desemboca en la vena innominada, la cual pasa por delante del arco aodrtico y
lleva la sangre venosa pulmonar a la vena cava superior y de ahi, de ahi, al atrio

derecho.’

Figura 2- Conexi6on anémala total de venas pulmonares supracardiaca. Los Diagramas demuestran 2 patrones
diferentes de conexiones venosas. En el primero, las 4 venas se unen detras del corazén y drenan en la vena
vertical (flecha). En el segundo, las 4 venas pulmonares se conectan directamente a la vena cava superior (punta
de flecha). Fuente: Rashmi Katre, K.2*

Embriologia

La comprensiéon de los diversos subtipos de CATVP requiere del desarrollo del
sistema pulmonar normal y su asociacion con la vasculatura. Los brotes pulmonares
primitivos se desarrollan como una division del intestino anterior. EI embrién en
desarrollo demuestra tres sistemas basicos de drenaje venoso, es decir, las venas
cardinales, umbilicovitelinas y onfalomesentérico. Las venas cardinales superiores
conducen la sangre de la region de la cabeza en una direccién caudal a través de
las venas cardinales comunes izquierda y derecha. Las venas cardinales
eventualmente se diferencian en la vena cava superior y el seno coronario, mientras
que el sistema umbilicovitelino se desarrolla en la vena cava inferior, el conducto

venoso Y la vena porta (Figura 3).
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En la region sinoauricular del atrio izquierdo
primordial se desarrollan desprendimientos
caudales y craneales. La porcion caudal
eventualmente regresa, mientras que la
porcion craneal se desarrolla en la vena
pulmonar comun, y se extiende hacia el
brote del pulmon. Aproximadamente al dia
28 de gestacion, la vena pulmonar comun se
une a la porcion pulmonar del plexo
esplacnico, iniciando el flujo pulmonar hacia
el corazon. Cuatro venas pulmonares
primitivas se forman en asociacion con las
venas cardinales y vitelinas bilateralmente.
Con el transcurso del tiempo, la vena
pulmonar comun se incorpora a la pared
auricular izquierda con obliteracion de las
conexiones pulmonar-esplacnicas, dejando
4 venas pulmonares independientes que
entran directamente en el atrio izquierdo. La
CATVP

pulmonar comun o el fracaso de la misma

resulta de atresia de la vena

para entrar en la auricula izquierda. 1%-2!

La anastomosis a sistema venos cardinal

anterior da origen a la conexion

supracardiaca, la anastomosis con el

sistema venoso del seno del cuerno

izquierdo produce la conexion a nivel
cardiaco y la anastomosis con el sistema
onfalomesenterico da origen a la conexion

infradiafragmatica. 1’
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VCAI
VCAD

VCPI VCPD

Figura 3- Esquema de una vista posterior que muestra
las conexiones primarias entre el seno de las venas
pulmonares y las venas sistémicas cardinales y
umbilicovitelinas. Los canales estan representados del
1 al 9. Muestra ademas la formacién de la vena
pulmonar primitiva en el techo del atrio izquierdo
(asterisco). Abreviaturas: Pl = pulmdn izquierdo; PD =
pulmén derecho; VCAD = vena cardinal anterior
derecha; VCPD = vena cardinal posterior derecha; VCAI
= vena cardinal anterior izquierda; VCPI = vena cardinal
posterior  izquierda; TVBI = tronco venoso
braquiocefalico izquierdo; CD = cuerno derecho del
seno venoso; Cl = cuerno izquierdo del seno venoso; CV
= conducto venoso; VPo = vena porta; (1) = colector
hacia la futura vena cava superior; (2) = colector hacia
el cayado de la vena acigos; (3) = colector abierto a la
futura vena cava superior; (4) = colector hacia la porcion
sinusal del atrio derecho; (5) = colector hacia la porcion
suprahepética de la vena cava inferior; (6) = colector
hacia la vena porta; (7) = colector hacia el conducto
venoso; (8) = colector hacia el seno venoso coronario y
(9) = colector hacia la vena vertical. Fuente: Mufioz
Castellanos L. et al 2008



Epidemiologia

La frecuencia de presentacion de la conexion andémala total de venas pulmonares
es baja. Supone el 1-3% del total de cardiopatias congénitas, lo que representa
alrededor de 7 por cada 100 000 nacidos vivos. La mayoria de los pacientes con
CATVP no tienen antecedentes familiares de la enfermedad cardiaca congénita, a
pesar de los informes de casos de herencia de una manera dominante en los
hermanos y los familiares de primer grado. No hay factores ambientales fetales
conocidos para CATVP.

Fisiologia fetal

Debido a la alta resistencia vascular pulmonar en el Gtero, el flujo sanguineo
pulmonar es relativamente bajo. La alteracion hemodinamica méas facilmente
apreciado de CATVP en el feto en desarrollo es una reduccién en el tamafio de la
auricula izquierda y el ventriculo izquierdo. El tamafio de la auricula izquierda es
pequefio probablemente secundario a ambos efectos morfolégicos vy
hemodindmicos. Debido a que la vena pulmonar comun normalmente se incorpora
en la auricula izquierda posterior, corazones con CATVP carecen de esta
contribucion al tamafio de la auricula izquierda y, por lo tanto, se reduce el volumen.
Es posible que el tamafio reducido de la auricula izquierda disminuya el
funcionamiento, reduciendo ain mas el flujo a través del foramen oval. La auricula
derecha y el ventriculo derecho se expanden y preservan el gasto cardiaco total y

pueden dilatarse considerablemente final de la gestacion.*®
Fisiopatologia

Todos los tipos de conexidbn andmala tiene una caracteristica fisiopatolégica en
comun, que es el cortocircuito mixto, secundario a la mezcla de sangre venosa
pulmonar y sistémica a nivel de atrio derecho. Cuando el nifio nace, la disminucion
de las resistencias pulmonares que presenta al expandirse el pulmén causa un
cortocircuito de izquierda a derecha secundario al retorno venoso pulmonar que

llega al atrio derecho; de este sitio se distribuyen en parte a la circulacién pulmonar
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y, en otra parte hacia la circulacion sistémica. El curso de la circulacién a partir de
este punto depende basicamente de 3 factores: el tamafio del defecto septal atrial,
el nivel de resistencias pulmonares y la presencia de obstruccion al retorno venoso
pulmonar. Cuando el defecto septal atrial es grande, las presiones en ambos atrios
se igualan; la magnitud del cortocircuito a nivel atrial dependera de la distensibilidad
de los ventriculos y de la resistencia al vaciado de estos. Cuando las resistencias
pulmonares disminuyen a lo largo de las primeras semanas de vida, la
distensibilidad del ventriculo derecho aumenta y, consecuentemente, el flujo
pulmonar crece en forma importante. En estas condiciones, la cantidad de sangre
del retorno venoso pulmonar sera grande y, por lo tanto, existira solo una discreta

disminucion de la saturacién con cianosis minima.

Segun disminuye el tamafio del defecto atrial, el flujo pulmonar se incrementa
porque el paso de sangre hacia la izquierda es menor. En estas circunstancias, el
hiperflujo pulmonar aumenta las resistencias pulmonares con la aparicion precoz de
endotelio capilar e hipertrofia de la capa media de las arteriolas. Los cambios
consecutivos a la aparicion de ésta son la disminucién progresiva del flujo pulmonar
y aumento del cortocircuito de derecha a izquierda a nivel atrial o incremento de la

cianosis, aun en persistencia de hiperflujo pulmonar.

Cuando no hay incremento en las resistencias pulmonares, el flujo pulmonar esta
importantemente aumentado; sin embargo, debido a la distensibilidad del lecho
vascular pulmonar, es poco probable que exista insuficiencia cardiaca, mientras
gue, cuando se elevan las resistencias pulmonares, el ventriculo derecho se ve
sometido a una sobrecarga volumétrica y ademas de presion, lo que da lugar a

insuficiencia cardiaca.

La obstruccién del retorno venoso pulmonar es un aspecto importante en esta
patologia y mientras mas importante sea la obstruccién, mayor el grado de la
hipertension venocapilar y de la elevacibn de las resistencias vasculares
pulmonares. Estos hechos producen disminucion del flujo a través de la tricuspide
por elevacion de la presion ventricular derecha, con la consiguiente reduccion del

flujo pulmonar.7-1°
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CATVP Supracardiaca

Fisiopatologia Flujo libre
Flujo pulmonar
Fase inicial
CC.I-D

DETERE]
vasculatura
pulmonar

Estabilidad

Hemodinamica

e I Resistencias
CIA, CC DA, Pulmonares

Gasto cardiaco

Alteracion

. complianza V.D.
Corto circuito D-I o s
Regurgitacion AD

Figura 4- El esquema resume la fisiopatologia de la CATVP Supracardiaca: El retorno venoso pulmonar que llega a través
de las 4 venas pulmonares, pasa a la VCS por la formacién de una vena vertical y una vena innominada, hacia el atrio
derecho, en donde ocurre una fase inicial dada por la existencia de un primer corto circuito (C.C.) I-D, originando una
mezcla del retorno venoso pulmonar y el retorno sistémico. Para que esta cardiopatia sea compatible con la vida, se
necesita un segundo CC de derecha a izquierda, el cual estd dado por una comunicacion inter- atrial, lo que ocasiona un
flujo libre y un incremento en el flujo pulmonar, que de forma crénica nos da como resultado un dafio a la vasculatura
pulmonar, lo que condiciona mayor carga al VD alterando su complianza e incrementando la regurgitacion al atrio derecho,
lo que nos da como resultado un incremento en el CC DI , que si no se trata de manera oportuna ocasiona un mal

pronéstico en el manejo posquirdrgico.

e Clinica

Los signos y sintomas cardiopulmonares dependen de los cambios hemodinamicos
secundarios a la derivacion de izquierda a derecha, la magnitud de la derivacion
(relacion Qp: Qs, relacion entre el flujo sanguineo pulmonar y el flujo sanguineo
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sistémico) y la presencia de factores asociados (es decir, comunicacion

interauricular). Si el volumen del shunt es significativo (Qp: Qs 2), puede

desarrollarse una hipertension pulmonar secundaria. Los signos y sintomas

comunes incluyen disnea, ortopnea, fatiga, dolor toracico, palpitaciones, taquicardia

y edema periférico. 18

e Laradiografia de torax

Suele ser el primer examen de imagen, demostrando un
aumento de las marcas vasculares pulmonares con o sin
cardiomegalia, se puede observar la figura clasica de
"mufieco de nieve" o "figura de 8" (Figura 5), el perfil
superior izquierdo estd dado por la vena vertical,

derecho por la vena cava superior y el inferior por la

el

silueta cardiaca con dilatacion de cavidades derechas; el

Figura 5. - La radiografia de térax

arco del tronco de la arteria pulmonar es prominente y el ~ due demuestra el aspecto clasico

flujo pulmonar aumentado. %!
e Resonancia Magnética

En la resonancia magnética (RM) (Figura 6), es
fundamental cuantificar el cortocircuito asociado y
valorar su repercusion sobre el VD. Los beneficios de
la RM incluyen la falta de radiacion ionizante, la
capacidad multiplanar, el contraste inherente de los
tejidos blandos, el analisis cuantitativo del flujo y la
capacidad de adquirir multiples fases vasculares
utiizando una sola inyeccion de material de
contraste. Las técnicas de contraste de imagenes
permiten el examen de la vasculatura pulmonar, asi
como la morfologia cardiaca y la funcion; puede

cuantificar los voliumenes cardiacos y la funcion
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mufieco de nieve de la conexién
anémala total de venas pulmonares

Figura6- Muestra (A) La TAC coronal con
contraste y la Resonancia Magnética (B)
mostrando CATVP supracardiaca con las
venas pulmonares que desembocan en una
vena grande vertical izquierdo (flecha). (C)
reconstruccion 3D y (D) diagrama muestran
las 4 venas pulmonares pequefias (flechas)
gue desembocan en la vena innominada
izquierda (flecha grande) Fuente: Rashmi
Katre, K. 2



cardiaca, siendo particularmente util para la evaluacién de la funcién del ventriculo

derecho, asi como de las valvulas.?-22
e Electrocardiograma

Suelen tener trazos electrocardiograficos con bloqueo de la rama derecha del haz
de his como manifestacién de sobrecarga volumétrica del ventriculo derecho, datos
sugestivos de la anomalia como dilatacién de cavidades derechas.’-?!

e Angiotomografia

El disparo selectivo de ambas ramas de la arteria pulmonar permite una
identificacion precisa de las estructuras cardiacas en cualquier tipo de conexion
andémala. La inyeccion del material de contraste en la arteria pulmonar y el
seguimiento de su trayecto muestra la confluencia de las venas pulmonares. La
identificacion de la conexiébn anémala a la vena cava superior y al atrio derecho es
mas dificil de definir por la angiotomografia, esto se debe a que el hiperflujo dificulta

la visualizacién de las estructuras relacionadas con el tipo de conexion. 7
e Ecocardiograma

En general, la evaluacion ecocardiografica de venas pulmonares debe incluir
documentacion 2D del numero, tamafio, y la conexion de cada vena pulmonar, asi

como la posicion del tabique auricular en relacién con las venas pulmonares.

Existe evidencia significativa de la sobrecarga de volumen del ventriculo derecho.
La auricula izquierda es con frecuencia pequefia y el ventriculo izquierdo
comprimido por el ventriculo derecho dilatado. El tamafio y la orientacién de la
confluencia de la vena pulmonar a menudo se ven mejor de las ventanas subxifoide
y paraesternal, y la confluencia con frecuencia es horizontal en CATVP
supracardiaca, una ventana paraesternal permite la evaluacion de cada vena
pulmonar, la orientacion de la confluencia de la auricula izquierda, y el origen de la
vena vertical, que por lo general comienza anterior hacia la izquierda y después a
la arteria pulmonar izquierda y bronquio principal izquierdo, se continta en direccién

cefdlica, delante de la aorta, antes de unirse a la vena innominada.1®
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Tratamiento

Los recién nacidos con conexién andémala total de venas pulmonares obstructiva
son habitualmente enfermos muy comprometidos que requieren ventilacion
mecanica. Los recién nacidos sin obstruccion venosa mejora con medidas
habituales para insuficiencia cardiaca; sin embargo, es preferible llevar a estos
pacientes a cirugia una vez que se hace el diagnostico. La técnica quirdrgica que
se emplea dependera del tipo de conexion andémala total de venas pulmonares. En
la variedad supracardiaca la correccion consiste en ligar la vena vertical a nivel de
la desembocadura de la vena innominada, anastomosar el colector con la pared

superior del atrio izquierdo y cerrar la comunicacion interatrial (Figura 7).

Figura 7- Correccion quirargica completa de conexion anomala total supracardiaca Fuente:
Calderén C. J.17
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Metodologia

Estrategias de investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal, en el Instituto Nacional

de Cardiologia Ignacio Chavez.

Para fundamentar las intervenciones de enfermeria se realiz6 una revision
sistematizada de informacién en diferentes fuentes de informaciéon como son: libros,
articulos de revistas indexadas en diferentes bases de datos como: PubMed,
Medigraphic, Scielo, Cochrane y Direccion General de la Biblioteca UNAM,
utilizando los descriptores: conexién andmala de venas pulmonares, supracardiaca,
malformacion de los atrios y sus venas y cardiopatias congénitas. Los criterios de
inclusion fueron articulos con menos de 7 afios de publicacion, en idioma espafiol,
portugués e inglés, que tuvieran texto completo y con enfoque en conexion andmala
total de venas pulmonares supracardiaca. Los criterios de exclusion: articulos con

fecha de publicacion mayor a 7 afios y estudios en animales.

El estudio de caso se realizé con base al modelo conceptual de Virginia Henderson,
siguiendo la metodologia del proceso de atencién de enfermeria en sus 5 etapas.
Se detectaron necesidades alteradas y se jerarquizaron de acuerdo con el nivel de
dependencia encontrado, para formular diagndsticos de enfermeria en base al
formato PESS (Problema, etiologia, signos y sintomas) y etiquetas diagnosticas de
la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), a partir de estos, se
plantearon objetivos e intervenciones con base a la evidencia cientifica, para evitar

complicaciones y restaurar la salud de la persona.

Seleccién del caso y fuentes de informacién

Durante la rotacion en el servicio de cardiologia pediatrica, con fecha del 14 al 18
de septiembre de 2016, se seleccion6é a un lactante del sexo femenino, con

diagnéstico de conexion anémala total de venas pulmonares supracardiaca, a quien
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se le realizd un seguimiento exhaustivo, mediante la aplicacion de valoraciones de
enfermeria. Se utilizd el formato de recoleccién de datos de la especialidad en
enfermeria cardiovascular (Anexol). realizando un total de 8 valoraciones. Una
exhaustiva y una focalizada durante el periodo pre- quirdrgico, posteriormente una
nueva valoracion exhaustiva en el periodo posoperatorio inmediato vy
subsecuentemente 5 valoraciones focalizadas que abarcan el periodo posoperatorio

mediato, egreso hospitalario y seguimiento domiciliario (Tabla 1).

Fuentes de informacion:

Directas: La persona (Exploracion fisica), cuidador primario (Mama),
Indirectas: revisidbn de expediente clinico mediante el andlisis de las hojas de
observaciones de enfermeria, estudios realizados, hojas de evolucion y tratamiento

médico.

Consideraciones éticas

Se redactdé un formato de consentimiento informado (Anexo 2) con base a lo
estipulado en la norma oficial mexicana NOM-004- SSA3-2012 del expediente
clinico y en el reglamento de la Ley General de salud en materia de investigacion
para la salud de los Estados Unidos Mexicanos, en su capitulo titulo segundo: “De
los aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos” articulo 14 fraccion V.
En el cual se les informa a los padres que el seguimiento es con fines académicos
y que se pueden retirar del estudio en el momento que consideren conveniente, sin
gue esto afecte la atencion brindada en el Instituto. Se utilizara la abreviatura AAO

para la persona de cuidado y de esta manera proteger su identidad.
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Tabla 1- Valoraciones realizadas en el periodo pre-operatorio, posoperatorio,

egreso hospitalario y seguimiento domiciliario.

Seguimiento intrahospitalario

Valoracion

Necesidad Alterada

Diagndsticos

Periodo preoperatorio

Séptima valoracion
Focalizada. Seguimiento

Primera valoracién - Oxigenacién Reales: 4
Exhaustiva (15 de noviembre - Alimentacién e hidratacion Riesgo: 1
2016) - Aprendizaje ’
Cardio-pediatria - Seguridad
Segunda valoracién - Oxigenacion Reales: 2
Focalizada (25 de noviembre - Termorregulacion Riesgo: 1
2016) - Eliminacion '
Cardio-pediatria

Periodo posoperatorio
Tercera valoracion
Exhaustiva (7 de diciembre - Oxigenacion Reales: 3
2016) - Seguridad '
Terapia Intensiva Riesgo: 3
Cuarta valoracion
Focall_zada (8 (_:IlClembre 2016) . Seguridad Reales: 2
Terapia Intensiva

- Termorregulacion Riesgo: 1
Quinta valoracion
Focalizada (10 diciembre ~ .
2016) - Descanso y suefio Reales: 1
Cardio-pediatria Riesgo: 0

Plan de Alta

Sexta valoracién focalizada:
Plan de alta (16 diciembre - Aprendizaje Reales: 1
2106) '
Cardio-pediatria Riesgo: 0

Seguimiento domiciliario

(19 mayo2017)

domiciliari - Termorregulacion Reales: 1
omiciliario

(28 febrero 2017) Riesgo: 0
Octava valoracién - Aprendizaie Reales: 1
focalizada. Plan de P ! '
rehabilitacion cardiaca Riesgo: 0
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Presentacion del caso

Persona

AAO, lactante femenina de 1 aflo 8 meses de edad, Integrante de una familia
nuclear, residente del estado de Guerrero, su padre se emplea en una tienda de
abarrotes, madre (cuidador primario) vende dulces afuera de su casa, tiene 3
hermanos mayores, dos con vida independiente, el menor de 11 afios y es

estudiante. Religion catdlica.
Entorno

Habitan en casa propia, construida de materiales perdurables, techo de loza, piso
de cemento, ubicada en zona suburbana, cuenta con 2 habitaciones y servicios de

luz, drenaje y agua de pozo; zoonosis: 1 perro

Intrahospitalario: Se encuentra en el 6to piso que corresponde a hospitalizacion de
cardiologia pediatrica en la cama 611, posteriormente pasa a la unidad de terapia

intensiva 5° piso cama 501.
Salud

Durante su primer afio de vida la madre observa pobre incremento ponderal y
diaforesis constante, la cual incrementa con el esfuerzo, por lo que en octubre del
2016 acude con pediatra particular, quien a la exploracién fisica ausculta un soplo
(no describe caracteristicas) razén por la que es referida al Instituto Nacional de

Cardiologia.

El dia 7 de noviembre 2016 ingresa al Instituto, en donde es valorada en consulta
externa, se le realiza exploracion fisica en la cual se obtienen datos de soplo
continuo infraclavicular izquierdo y segundo ruido intenso, el electrocardiograma
reporta ritmo sinusal, eje grs + 90 °, bloqueo incompleto de rama derecha del has
de hiz, crecimiento de cavidades derechas con ondas T negativas de Vi a Vs,

posteriormente se le solicitan estudios diagnosticos de imagen los cuales se
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describen a continuacién, confirmando conexibn andmala total de venas

pulmonares supracardiaca por lo que se decide su hospitalizacion en el sexto piso

en el area de cardiologia pediatrica para la correccion quirurgica.

Estudios Diagnosticos:

e Radiografia de torax: situs solitus abdominal y bronquial, cardiomegalia
tipo II, ICT 0.62, flujo pulmonar aumentado.

e Ecocardiograma transtoracico modo M, acoplado a doppler pulsado
continuo color y tisular; el cual reporta:

Situs solitus abdominoatrial en levocardia, retornos venosos sistémicos

normales.

Conexion andémala total de venas pulmonares variedad supracardiaca a vena

cava superior.

Persistencia del conducto arterioso.

Comunicacion interatrial ostimum secundum con cortocircuito de derecha a

izquierda.

Insuficiencia tricuspidea moderada.

Dilatacién de cavidades derechas y ramas pulmonares.

Presion sistolica de arteria pulmonar de 50 mmHg.

Funcion sistolica y ventricular izquierda conservada, disfuncién diastolica tipo |,

FEVI 70%

e Angiotomografia Computarizada

1- Conexion andmala total de venas pulmonares supracardiaca, con colector
comun hacia vena cava superior.

2- Comunicacion interatrial amplia.

3- Persistencia del conducto arterial.

4- Dilatacion de cavidades derechas y ramas pulmonares.

5- Zona de consolidacion retrocardiaca, de probable etiologia infecciosa.

La correccion quirdrgica se programa el dia 07/12/2016, en donde se le realiza

redireccion del flujo de vena colectora hacia la auricula izquierda, cierre de defecto
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interauricular con parche de pericardio bovino y ligadura de conducto arterioso, esto
bajo hipotermia moderada, posteriormente al despinzamiento de la aorta sale a
ritmo nodal, ameritando apoyo con marcapasos epicardico (2 electrodos
ventriculares).

Tiempo de circulacién extracorporea 2 horas 18 min

Pinzamiento Adrtico: 47 min

Sangrado total: 40 cc

Transfusion Paquete globular: 100 ml

Al término de la cirugia se le realiza ecocardiograma transesofagico en el cual no
se observan defectos septales ni gradiente en la anastomosis de colector a la
auricula izquierda.

Es traslada a la unidad de terapia intensiva a las 13:30 horas, con apoyo aminergico
(dobutamina 5 mcg/kg/min), con signos vitales dentro de percentilas para su edad
con ritmo nodal, con marcapasos unicameral, apoyo ventilatorio en modo asisto

control, control radiol6gico normal.

8 diciembre presenta extubacion accidental, pero debido a su control

gasométrico normal y a su buena evolucion deciden manejo con nebulizador,

inicia la via oral con liquidos claros a tolerancia, cierre de catéter de atrio

izquierdo.

- 9 diciembre: retiro de marcapasos, se mantiene ya con ritmo sinusal, cierre
de catéter pulmonar.

- 10 diciembre: egresa al servicio de cardiologia pediatrica.

- 12 diciembre: se suspende infusion de dobutamina y se realiza retiro de

sondas retroesternales.

- 16 diciembre: alta hospitalaria.

Paraclinicos posquirargicos

ECO Transesofagico: Sin gradiente conexion a atrio izquierdo, FEVI 74%, PASP

15 mmHg.
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ECO Transtoracico

1-

Conexion total de venas pulmonares supracardiaca a vena cava superior,
estado posoperatorio inmediato de redireccion de flujo de vena colectora
hacia atrio izquierdo, cierre de comunicacion interauricular, ligadura de
conducto arterioso.

Sin cortos circuitos residuales, redireccion de flujo de venas pulmonares sin
gradiente obstructivo.

Insuficiencia mitral y tricUspidea ligera.

PSAP 14 mmHg.

FEVI:75%

Electrocardiograma: ritmo de marcapasos, ya que presenta ritmo nodal en el

transquirurgico.

Cuidado

Su madre funge como cuidador primario, tiene 46 afios y es aparentemente sana.

Las intervenciones realizadas son de suplencia, ayuda y orientacién, debido a su

dependencia parcial o total por su etapa de la vida y patologia. Las fuentes de

dificultad encontradas son falta de fuerza y de conocimientos, englobando a

America y a su cuidador primario.
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Aplicacion del proceso de enfermeria

Primera valoracion exhaustiva y plan de intervenciones
Hospitalizacién cardiologia pediatrica 15 noviembre 2016
(Anexo 3)

1- Oxigenacion

AAO se encuentra con frecuencia respiratoria de 48 respiraciones por minuto sin
aporte extra de oxigeno con clase funcional Il segun la clasificacion de insuficiencia
cardiaca en nifios modificado de Ross. a la exploracion fisica se auscultaron campos
pulmonares con buena entrada y salida de aire murmullo vesicular presente,
ausencia de estertores y/ o sibilancias y saturacion de oxigeno de 83%.

Area cardiopulmonar: Frecuencia cardiaca 134 latidos por minuto, presion arterial
no invasiva de 93/60 (71) mmHg, pulsos centrales y periféricos presentes de
adecuada intensidad y frecuencia, amplios en extremidades inferiores, llenado
capilar 2” acrocianosis ++ sin presencia de edema.

Como datos complementarios se tienen radiografia de torax la cual reporta
cardiomegalia tipo 1l con un ICT 0.62 presencia de flujo pulmonar aumentado, sin
derrame, atelectasias o foco neuménico. Electrocardiograma en ritmo sinusal con

bloqueo de rama derecha incompleto.

2- Necesidad de alimentacion e hidratacion

Se detectdé como necesidad alterada con un nivel de dependencia total por falta de
fuerza, debido a que presenta peso 7.800 kg, talla: 80 cm, didmetro cintura: 42 cm,
lo que representa una alteraciéon en el desarrollo pondoestatural ya que se
encuentra por debajo de la percentil 50. Su dieta es balanceada a base de frutas,
verduras, cereales y proteinas junto con la dieta familiar.

Datos subjetivos: La mama refiere: “Creo que su dieta es adecuada, pero habia dias
gue comia poquito porque se cansaba mucho” por lo que se considera que existe

un aporte calorico disminuido y un incremento de los requerimientos energéticos.
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Estado de cavidad oral: hidratada, dentadura aun incompleta falta de 2do molar

superior derecho

3- Necesidad de eliminacion
Presenta un patron urinario y de eliminacion normales acorde a la edad, con un
gasto urinario de 2.2 ml/kg/hr, con ayuda de diurético (furosemida vy

espironolactona).

4- Necesidad de termorregulacion

Se mantiene eutérmica con temperatura axila de 36.4, necesidad independiente

5- Necesidad de higiene
Se observa piel pélida, deshidratada, pero integra, sin mas datos agregados como
equimosis, hematomas o lesiones, Necesidad independiente.

6- Necesidad de movilidad
Actualmente se mueve sola en su cuna y la deambulacién es independiente, solo

bajo la supervision del cuidador primario. Necesidad independiente.

7- Necesidad de seguridad
Etapa de la vida: Lactante, se valora con escala Humpty Dumpty (Anexo 5) con un
total de 16 puntos, lo que nos da como resultado un riesgo alto de caida junto con
un entorno hospitalario desconocido, no presenta deficiencias senso- perceptivas y
se encuentra perceptivo, alerta, orientado, colaborador y confiada. No presenta

factores de riesgo agregados. Necesidad con grado de dependencia parcial.

8- Necesidad de reposo y suefio
Su ciclo de suefio es adecuado, duerme 12 horas, aunque despierta continuamente
por el llanto de los demas nifios hospitalizados.

Necesita facilitadores de suefio como la musica. Necesidad dependiente.
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9- Necesidad de comunicacion
Su comunicacién aun no es clara, refiere el cuidador primario que America “Expresa
emociones a través del llanto, enojo, haciendo berrinche o se pone triste”

Necesidad Independiente.

10-Necesidad de vivir segun creencias y valores
America es de religion catdlica, refiriendo el cuidador primario que sus creencias les

ayudan durante el proceso de hospitalizacion. Necesidad independiente.

11-Necesidad de aprendizaje (Cuidador primario)
El cuidador primario conoce el motivo del ingreso, padecimiento y tratamiento de su
hija, pero tiene dudas sobre los datos de alarma que debe tener en cuenta, refiere
“Desconozco cuales son los signos de alarma, porque América no presentaba nada
gue me hiciera pensar que tenia una enfermedad del corazon”

Nivel de dependencia parcial por falta de conocimiento, para el cuidador primario.

12-Necesidad de trabajar y autorrealizarse (Cuidador primario)
Actualmente el cuidador primario no cuenta con trabajo ya que debe mantenerse en
el hospital, refiere que “ Aqui no puedo trabajar, tengo que estar con America, asi
gue mi esposo es el que se quedo en Guerrero a trabajar”

Necesidad independiente.

13-Necesidad de elegir ropas adecuadas
Por la edad, America aun requiere apoyo para vestirse y el cambio de ropa se realiza

diario. Necesidad independiente

14-Necesidad de realizar actividades recreativas, sexualidad y
reproduccion.
En su tiempo libre en casa le gusta estar con su hermanito y sus juguetes, pero
ahora que se encuentra hospitalizada ver television la entretiene. Necesidad

independiente.

42



Jerarquizacion de necesidades y diagndsticos de enfermeria

Necesidad alterada Grado de Diagnoésticos realizados

dependencia

-Deterioro de la funcién cardiovascular r/c malformacion cardiaca m/p clase
funcional Ill segun la clasificacién de Ross, cianosis ++, diaforesis y saturacion
de oxigeno de 83% (reposo).

Oxigenacién Total . o o
-Intolerancia a la actividad r/c desequilibrio entre la demanda y aporte de O

m/p clase funcional Il segun la clasificacion de Ross, taquipnea y saturacion
de Oz de 73 % (durante la actividad fisica), la mama refiere “America se cansa
y suda mucho cuando hace grandes esfuerzos”.

-Desequilibrio nutricional por defecto r/c aporte calérico disminuido e
incremento en la tasa metabélica m/p peso de 7. 800 kg, talla 80 cm, percentil
18.1 talla-edad y percentil 0.4 peso-edad, escore Z: -2.64 peso-edad, escore
Z: -3.02 peso-talla y la mama refiere “Se ve muy pequefia en comparacién con
los nifios de su edad”.

Alimentacion e hidratacién Total

-Déficit de conocimientos (cuidador primario) r/c falta de informacién sobre la
enfermedad de su hija m/p expresion verbal de la persona: “Desconozco
cuales son los signos de alarma, porque América no presentaba nada que me
hiciera pensar que tenia una enfermedad del corazén”

Aprendizaje Parcial

Seguridad Parcial -Riesgo de caida r/c edad (lactante), y entorno hospitalario.
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Tipo de Valoracién: Exhaustiva

Fecha: 15 noviembre

Hora: 11:00

Servicio: Cardiologia pediatrica

Necesidad Alterada: Oxigenacién

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Total

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

e Cianosis ++

e Diaforesis

e Saturacion 83% (Reposo)

e Fatiga a la alimentacion

e Clase funcional Il segun la clasificacion de
Ross (Anexo 4).

-Ecocardiograma: PSAP 50 mmHg, FEVI
70%

-Electrocardiograma: BIRD, ritmo sinusal -
- Rx de térax: cardiomegalia grado Il ICT
0.62

Diagnostico de Enfermeria:

Deterioro de la funcion cardiovascular r/c malformacion cardiaca m/p clase funcional Il segun escala de Ross, cianosis ++, diaforesis,
saturacion de Oz de 83 % (Reposo) y fatiga a la alimentacion.

Objetivo

De la enfermera: Desarrollar estrategias que permitan mejorar la funcién cardiaca y evitar complicaciones.

De la persona: no aplica

Plan de Intervenciéon

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacién

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo
de Salud

Evaluaciéon

e Monitorizar el estado hemodindmico,
valorando la presencia de signos de bajo
gasto cardiaco como: hipotension, pulsos
deébiles, diaforesis, piel fria, palida y marmorea,
llenado capilar lento, oliguria o anuria 23

Suplencia

Independiente

America continua con datos clinicos de
insuficiencia cardiaca, la cual persistira
hasta la correccién total con cirugia,
actualmente el tratamiento médico la
mantiene estable hemo- dinamicamente, sin
presentar complicaciones agregadas.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona
Salud

Enfermera-Equipo de

Evaluaciéon

Identificar datos de exceso de
volumen de liquidos

- Distencion yugular

- Edema

- Congestion pulmonar (Estertores)

- Valorar gasto urinario que no se
encuentre menos de 0.5 m/lkg/hr.

- Aumento de peso significativo

- Hepatomegalia

Restriccién de liquidos 150 ml en 12
horas (tomas fraccionadas) y estricto
balance hidrico.

Valorar la funcidn renal (gasto urinario y
valores de laboratorio de urea y
creatinina).24

Ministracién de farmacos prescritos:

- Furosemida 7.8 mg (1 mg/kg/dosis)
c/8 horas

- Espironolactona 11.7 mg
(3mg/kg/dia )?>

Suplencia Independiente
Suplencia Interdependiente
Suplencia Interdependiente
Suplencia Independiente

AAO no presenta signos de inestabilidad
hemodindmica, se mantiene en clase
funcional Ill segun escala de Ross,
presenta un gasto urinario de 2.2 ml/kg/hr.
y no se observa edema en extremidades,
llenado capilar de 3 segundos

A nivel pulmonar se ausculta con buena
entrada y salida de aire, sin presencia de
ruidos adventicios.

Continua con formula de seguimiento con
horarios y cantidad establecidos, para
mantener un estricto control de liquidos y
evitar una sobrecarga hidrica.

La funcién renal se mantiene conservada:

Urea: 23 mg/dl, creatinina: 0.4 mg/dl
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

e Optimizar la oxigenacién miocardica

- Administracion de oxigeno con
catéter nasal, para mantener
saturaciones por arriba de 75%, o
considerar el uso de otro dispositivo,
segun se requiera.

- Evitar factores que contribuyan a un
mayor consumo de oxigeno (dolor,
hipertermia).26

Suplencia

Interdependiente

Cuando realiza actividad fisica disminuye la
saturacidn de oxigeno hasta 73%, por lo que
se administra oxigeno suplementario a
través de puntas nasales a 3 litros por
minuto, con lo que logra recuperar su
saturacion basal.

Nivel de dependencia: Total
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Necesidad Alterada: Oxigenacion Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

e Clase funcional Il segun la

clasificacién de Ross L, .
Saturacion de oxigeno basal 80 -85 %

* Acrocianosis ++ “America se cansa y suda mucho cuando hace
e Taquipnea grandes esfuerzos”
e Saturacién de Oz 73 % (Durante

la actividad fisica).

Diagndstico de Enfermeria:

Intolerancia a la actividad r/c desequilibrio entre la demanda y aporte de Oz m/p clase funcional Ill segun clasificacion de Ross, taquipnea y
saturacion de Oz de 73 % (durante la actividad fisica), la mama refiere “America se cansa y suda mucho cuando hace grandes esfuerzos”.

Objetivo

De la enfermera: Desarrollar estrategias que permitan optimizar el consumo de oxigeno.

Cuidador primario refiere: Quiero que America pueda realizar las mismas actividades que otros nifios sin que se fatigue con facilidad

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

e Conocer datos basales del ) )
estado respiratorio: Suplencia Independiente

- Se valora frecuencia respiratoria
y saturacion de oxigeno en
reposo estableciendo un valor
basal, para  detectar las
alteraciones en el patron
respiratorio durante la actividad
fisica
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Plan de intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Equipo de

Enfermera-Persona
Salud

Evaluacion

Identificar oportunamente alteraciones en

la

frecuencia y el ritmo cardiaco

relacionados con el esfuerzo:

Auscultar frecuencia cardiaca basal
Identificar ritmo cardiaco.

Mantener equilibrio entre la demanda y
aporte de oxigeno durante el esfuerzo.

Monitorizar saturacién de oxigeno durante
el esfuerzo y evaluar la necesidad de
oxigeno suplementario si  presenta
saturacién por debajo de 75%.

Evaluar el incremento de cianosis central
y/o periférica. 25

Limitar actividad fisica:

Planificar los cuidados de enfermeria para
proporcionar periodos de descanso.
Evitar llanto, incomodidad, dolor etc.
Anticipar la  satisfaccion de
necesidades.

Implementar actividades recreativas que
no aumenten las demandas de oxigeno
(dibujar, colorear, jugar en la cuna).

Sus

Suplencia Independiente
Suplencia Independiente
Suplencia Independiente

Se observan cambios en la frecuencia
respiratoria durante la actividad fisica, razén por
la cual America tiene que realizar pausas en las
cuales se le brinda aporte de oxigeno por puntas
nasales a 3 Ipm.

Se identifican oportunamente las actividades
que producen alteraciones en la funcion
respiratoria, y/ o cardiovascular; modificando
habitos, limitando el esfuerzo fisico que le exijan
un gasto de energia innecesario a America,
satisfaciendo adecuadamente sus necesidades,
permitiendo mantener un equilibrio entre la
demanda y aporte de oxigeno.
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Plan de intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

Se coloca a AAO en posicion
semifowler, con el uso del porta-bebé
Se asiste en la alimentacibn con
periodos de descanso. 2’

Evitar actividades fisicas extenuantes
(correr, juegos que implique alto
esfuerzo fisico).?8-2°

Valorar posibles complicaciones
secundarias a cianosis persistente.30

Complicaciones hematolégicas como
policitemia, hiperviscosidad, alteracion
en la coagulacibn o alteracion
plaquetaria.

Suplencia

Independiente

Se realiza un plan de actividades, el cual se
le explica a la mamé de America, para que
ellalo lleve a cabo mientras se encuentre en
el horario de visita, se realizan juegos en su
cuna, para evitar que America incremente su
esfuerzo y en consecuencia el consumo de
oxigeno.

Se valoraron estudios de laboratorio en los
cuales se observo:

Eritrocitos: 6.23 millones/uL
Hemoglobina: 18.2
Hematocrito: 52.7 %
Plaquetas: 354 10"/ uL

America continua en un nivel de
dependencia parcial hasta la correccion
quirargica de la cardiopatia congénita.
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Tipo de Valoraciéon: Exhaustiva

Fecha: 15 diciembre Hora: 11:00

Servicio: Cardiologia pediatrica

Necesidad Alterada: Alimentacion e
hidrata.

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Peso de 7. 800 kg, talla: 80 cm
Percentil peso — edad: 0.4 (Anexo 6)
Escore Z peso- edad: - 2.64

Escore Z peso-longitud: - 3.02
Percentil longitud- edad: 18.1

e Escore Z longitud- edad: -0.91

e  Perimetro cefalico: 47 cm.

“Se ve muy pequefia en comparacion con los nifios

de su edad”

Edad: 1 afio 8 meses

Diagnostico de Enfermeria:

Desequilibrio nutricional por defecto r/c aporte calérico disminuido e incremento en la tasa metabdlica m/p peso de 7. 800 kg, talla 80
cm percentil 18.1 longitud-edad y percentil 0.4 peso-edad, escore Z: -2.64 peso-edad y la mama refiere “Se ve muy pequefia en
comparacion con los nifios de su edad”.

Objetivo

De la enfermera: Incrementar su peso corporal en un mes, a través de la seleccién de alimentos que cubran sus necesidades nutricionales.

Cuidador primario: Que America aumente de peso, para que este mas fuerte para la cirugia

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacién

Enfermera-Persona
Salud

Enfermera-Equipo de

Evaluacion

e Valoracibn del estado

perimetro cefalico).

nutricional
antropométrico (peso, la talla y el

Suplencia Independiente

Se realiz6 una valoracién con un peso de
7. 800 kg y talla de 80 cm, con la cual se
obtiene un percentil por debajo de la media
para peso y talla.

50




Plan de intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de
Salud

Evaluaciéon

e Valorar el estado nutricional desde el
punto de vista bioquimico, hacer énfasis
en los electrélitos como calcio, magnesio,
y fésforo potasio y cloro (por ministracion
de diuréticos) 3!

e Valorar estado general durante la
alimentacion

- Se valoran datos referentes a la
alimentacion (apetito e ingesta, duracion,
coordinacién entre succion y deglucion y
la presencia sintomas asociados a la
alimentacion como diaforesis, taquipnea
o incremento de la cianosis.

- Se interrumpe la alimentacion si se
observa incremento de  cianosis,
diaforesis, taquipnea saturacién por
debajo de su nivel basal (80%).

- Se asiste durante la alimentacion
ofreciéndole tomas frecuentes y de poca
cantidad (férmula complementaria 150 ml
en 12 horas), se fracciona en tomas a
libre demanda.?6

- Se brinda dieta de frutas y verduras en
picados.

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Se analizaron los resultados de
laboratorios, encontrando electrolitos
dentro de parametros normales:

Sodio:137 mmol/L
Potasio:4.6 mmol/L
Cloro:105 mmol/L
Calcio:10 mg/di

Se observa a AAO con buen apetito, sin
alteraciones en la succion y deglucién, sin
embargo, si presenta taquipnea Yy
diaforesis, lo que es perjudicial para lograr
el objetivo, ya que existe un incremento
del gasto metabdlico por el aumento del
trabajo de los musculos respiratorio y por
ende un aumento en el consumo de
oxigeno, por lo que se realizan pausas
frecuentes durante la alimentacion, las
tomas se vuelven lentas y con escaso
aporte de calorias por toma debido al
poco volumen ingerido.
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Crear estrategias para el incremento
de la densidad calérica:

Se valora junto con el personal de
nutricion agregar a su férmula miel de
maiz 2% + triglicéridos de cadena media
1%, buscando que 1 ml ofrezca como
minimo 1 kilocaloria (1 onza = 30
kilocalorias). 32-33

Suplencia

Interdependiente

No se incremento el aporte calérico en la
féormula de AAO, a pesar de la
interconsulta realizada con el personal de
nutricibn, ya que se tomd en
consideracion que las pérdidas
insensibles en este tipo de lactantes son
elevadas, y el aumentar la densidad
calérica en las dietas, incrementa el
riesgo de sobrecarga renal de solutos,
deshidratacion y disfuncion renal (sobre
todo si reciben diuréticos) y la férmula que
tenia le daba aporte suficiente de calorias.

No se observaron cambios significativos
en cuanto al desarrollo de AAO, se espera
que a mediano plazo tenga un incremento
en su peso corporal, ya que el manejo
manejo nutricional precoz y oportuno, asi
como el quirdrgico, mejoraria el
crecimiento de los nifios cardiépatas y de
esta manera, su prondstico.

Nivel de dependencia Parcial
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Tipo de Valoracion: Exhaustiva

Fecha: 15 noviembre Hora: 11:00

Servicio: Cardiologia pediatrica

Necesidad Alterada: Seguridad

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

- Edad lafio 8 meses (lactante)
- Entorno hospitalario

Escalas de valoracion Humpty Dumpty,
total de 16 puntos.

Diagnostico de Enfermeria:

. Riesgo de caida r/c edad (lactante) y entorno hospitalario.

Objetivo

De la enfermera: Implementar intervenciones de enfermeria, para evitar que America presente lesiones por caidas durante su estancia

hospitalaria

De la persona: No aplica

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relaciéon

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacién

e Se valoran y registran los factores de
riesgo potenciales de caidas:

- Estad (1 afio 8 meses).

- Caidas previas.

- Efectos o reacciones adversas a
medicamentos (hipotensores,
diuréticos (furosemida 7.8 mg ¢/ 8
hr.) 34

Suplencia Independiente

America no ha presentado eventos de
caidas, se continuara realizando
valoracion y medidas preventivas, ya que
se encuentra en un riesgo alto por su
edad.
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Plan de intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Equipo de

Enfermera-Persona
Salud

Evaluaciéon

Se realiza valoracién diaria con la escala
Humpty Dumpty.35

Utilizar los aditamentos de seguridad
dispuestos para la prevencion de caidas,
como mantener arriba los barandales de
proteccion de la cuna por ambos lados

Educar al cuidador primario sobre medidas de
seguridad del hospital, y prevencion de caidas
al momento de cargarla.’

Mantener el piso libre de estorbos.

Evitar que salte en la cama o0 en otros
muebles del hospital sin supervision.36

Eliminar factores extrinsecos que pueda
favorecer una caida:

Calzado inadecuado
Ambientes desconocidos
Suelos resbaladizos. 37

Suplencia Independiente
Suplencia Independiente
Suplencia Independiente
Suplencia Independiente
Suplencia Independiente
Suplencia Independiente

Se aplicé la valoracion de riesgo de
caidas, dando una total de 16 puntos, lo
implica un riesgo alto, por lo que se insiste
en la aplicacion de las medidas de
seguridad con el cuidador primario.

Se wvalor6 el entorno de AAO,
identificando riesgos potenciales para que
America pueda presentar una caida o
lesién.

Se realizé una revaloracion de los
factores de riesgo, ya que la mama de
AAO refiere “Estaba brincando en el
colchén, su pie se le atoro con sus
juguetes y se pegd en la frente con el
barandal’, por lo que el personal de
enfermeria del servicio le coloca un
colchon para aislar los barandales y evitar
nuevos incidentes.

Nivel de dependencia: Parcial
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Tipo de Valoracion: Exhaustiva

Fecha: 15 noviembre Hora: 11:00

Servicio: Cardiologia pediatrica

Necesidad Alterada: Aprendizaje

Fuente de Dificultad: Falta de conocimientos

Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

“Desconozco cuales son los signos de alarma,
porque Ameérica no presentaba nada que me hiciera
pensar que tenia una enfermedad del corazén.”

Diagnostico de Enfermeria:

Déficit de conocimientos (cuidador primario) r/c falta de informacién sobre la enfermedad de su hija m/p expresion: “Desconozco cuales son
los signos de alarma, porque América no presentaba nada que me hiciera pensar que tenia una enfermedad del corazén.”

Objetivo

De la enfermera: El cuidador primario adquirira los conocimientos suficientes sobre la enfermedad de su hija mediante herramientas
informativas, aplicAndolas durante la estancia hospitalaria.

Cuidador primario: Conocer datos de alarma, de la enfermedad y actuar de manera precoz, para evitar complicaciones

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relaciéon

Enfermera-Equipo de

Enfermera-Persona
Salud

Evaluacion

Se brinda orientacién clara acerca de la
enfermedad de AAO, su tratamiento y
prevencion de complicaciones.

Orientacién Independiente
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Plan de intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de
Salud

Evaluaciéon

Se programan sesiones de educacion para la
salud de acuerdo con las necesidades de
AAO, utilizando material pedagdgico al nivel
de educacion y capacidad de aprendizaje
para el cuidador primario de manera que la
informacion sea clara: ejemplo, videos y
tripticos. (Formato Anexo 7).

Se le explica el procedimiento quirtrgico al
gue sera sometida AAO.

Orientar sobre la presencia de los signos y
sintomas de alarma como: aumento en la
limitacion de la actividad fisica, incremento en
la cianosis, definiendo cada uno de ellos 2°

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Independiente

Independiente

Independiente

Se evalla el grado de comprension
de la informacién transmitida y se
refuerzan conocimientos sobre las
dudas que tiene durante Ia
explicacion, tomando en
consideracion la edad y Ila
escolaridad de los padres.

Al final de la presentacion ambos
padres, logran resumir, la cardiopatia
que presenta AAO, signos de alarma
y correccién quirirgica que se va a
realizar.

Nivel de dependencia: Parcial
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Segunda valoracion: focalizada y plan de intervenciones
Hospitalizacién cardiologia pediatrica 25 noviembre 2016
(Anexo 8).

1- Oxigenacion

Cursa con cuidado infecciosos lo que representa un mayor esfuerzo respiratorio,
presentando taquipnea, disnea de grandes esfuerzos, y saturacion de oxigeno de
79% (aun dentro de los pardmetros para su patologia), a la exploracion fisica se
encuentra con acrocianosis, se ausculta presencia de estertores bilaterales con
predominio basal, dificultad para la expectoracion de secreciones bronquiales.
Pulsos presentes en 4 extremidades de buena intensidad, amplios en extremidades
inferiores, llenado capilar 2 segundos, signos vitales: FC 140 x’ FR- 52 x’ PANI- 82/
49 (63) mmHg.

2- Necesidad de Alimentacion e hidratacion
Se encuentra a AAO con cabello negro abundante buena implantacion e hidratacion,
con palidez de tegumentos ++ y adecuada hidratacion. Actualmente su alimentacién
estd basada en formula de seguimiento 150 ml y dieta complementaria, continua

por debajo del peso ideal para su edad.

3- Necesidad de eliminacién
Presenta un patrén urinario adecuado, de caracteristicas normales, gasto urinario
de 3.1mlkghr con ayuda de diurético. Patron intestinal: presencia de evacuaciones

pastosas, fétidas, se observa disminucion en el nUmero de deposiciones.

4- Necesidad de termorregulacion
Se observa rubicundez, piel caliente, presenta hipertermia de 38.3° ¢ se mantiene

controlada con medios fisicos y quimicos.

5- Necesidad de higiene
Se le realiza bafio diario a AAO, con piel palida ++integra sin lesiones, hematomas

0 equimosis, se mantiene piel hidratada.
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6- Necesidad de movilidad
AAO es totalmente independiente en cuanto a movilidad, adopta la posicion

deseada en su cuna, ya que no cuenta con medios invasivos que se lo impida.

7- Necesidad de seguridad y proteccion
AAO se encuentra alerta orientada, agitada y continua con un riesgo alto de caida
por la edad, por lo que se mantiene en cuna con los barandales arriba, durante la
deambulacion el cuidador primario la mantiene bajo observacion para evitar

lesiones.

8- Necesidad de descanso y suefo
Duerme aproximadamente 10 horas durante la noche y toma siestas durante el dia,
se despierta facilmente por ruidos del ambiente, actualmente ya no necesita
facilitadores de suefio como musica, lectura y/o masajes, la toma de férmula es

suficiente.

9- Necesidad de comunicacion
AAO cursa irritable, con facies de angustia y llanto, esta en proceso de adaptacion,
actualmente curso con cuadro de infeccion de vias respiratorias lo que la mantiene

aln mas irritable al manejo.

10-Necesidad de vivir segln sus creencias y valores

America es de religion catdlica
11-Necesidad de aprendizaje

La mama conoce la enfermedad de America, expresa correctamente el

padecimiento y tratamiento a seguir.
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12-Necesidad de trabajar y autorrealizarse
Su cuidador primario actualmente no trabaja, ya que se dedica por completo al
cuidado de America. Pero menciona que vendia dulces fuera de su casa para

ayudar a los gastos de su hogar.

13-Necesidad de elegir ropas adecuadas

Viste Unicamente con pafal y bata institucional.
14-Necesidad de realizar actividades recreativas

Realiza actividades recreativas en su cuna, y durante su alimentacién le gusta ver

caricaturas,
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Jerarquizacion de necesidades

Necesidad Grado de Diagndsticos realizados

alterada dependencia

e Proceso infeccioso de via aérea inferior r/c aumento del flujo
sanguineo pulmonar por cardiopatia congénita m/p taquipnea,
auscultacién de estertores gruesos basales, saturacion de
oxigeno 79%, hipertermia y la mama refiere “La veo mas
cansada que otros dias y se le siente mucho moquito en su
pechito.”

Oxigenacién Total

e Hipertermia r/c proceso infeccioso de vias respiratorias m/p
piel enrojecida, aumento de la temperatura por encima del

Termorregulacion Total . . . .
9 limite normal 38.3°C, calor al tacto, taquicardia, taquipnea.
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Tipo de Valoracién: Exhaustiva

Fecha: 25 noviembre Hora: 11:00

Servicio: Cardiologia pediatrica

Necesidad Alterada: Oxigenacion

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

e Cianosis peribucal++

e FR59X

e Estertores gruesos basales
e Saturacion de Oz de 79%

e Temperatura 38.3°

“La veo mas cansada que otros dias, ademas se le
siente mucho moquito en su pechito”

Farmacos prescritos:

e Amoxicilina 250 mg ¢/8 hr
e |buprofeno 80 mg c/ 8 hr
e Loratadina 5 mgc/ 24 hr

e Diagnéstico de Enfermeria: Proceso infeccioso de via aérea inferior r/c aumento del flujo sanguineo pulmonar por cardiopatia
congénita m/p taquipnea, auscultacién de estertores gruesos basales, saturacion de oxigeno 79%, hipertermia y la mama refiere “La
Veo mas cansada gue otros dias y se le siente mucho moquito en su pechito.”

Objetivo

De la enfermera: Establecer intervenciones de enfermeria que permitan mantener la via area libre de secreciones y facilitar la eliminacién

de estas, reduciendo el trabajo respiratorio.

De la persona:

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relaciéon

Enfermera-Persona Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacién

e Monitorizar el patron respiratorio:

- Frecuencia respiratoria

- Ritmo y amplitud respiratoria
- Aumento de disnea

- Saturacion de oxigeno

Suplencia

Independiente

AAO se mantuvo con taquipnea y
cianosis persistente.
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Plan de intervenciones

Nivel de Relacion

Intervenciones de Enfermeria . Evaluacion
Enfermera-Equipo de
Enfermera-Persona
Salud
- Nebulizaciones (NUS) Suplencia Independiente Se  realiza  valoracion  clinica
comprobando presencia de secreciones,
- Se administran NUS con salbutamol y con repercusion en Ia_ frepuenma
bromuro de ipratropio 15 mg/kg/dosis + respiratoria, pres_enta taqqlcard|a (166
3 ml de sol. Fisiologica 0.9% c/ 6 horas Ipm) y desaturacion de oxigeno (79%),
y NUS con flixotide 250 mcg c/12 horas 30 minutos después a la aspiracion de
38 secreciones se observa
- Fisioterapia respiratoria Suplencia Interdependiente
Se realizan  nebulizaciones  con
- Se reallz;\ p_ercusmndmadnual de_I, térax, salbutamol/bromuro  de ipratropio,
para producir una onda de presion que posteriormente se brinda percusién
se transmita y desprenda las | vibracié d . tural. |
secreciones. manual, vi _raC|on y drenaje pgs ural, lo
- Se aplica un movimiento fino vibratorio que permite mayor movilidad de
durante la exhalacion con la finalidad de secreciones.
movilizar las secreciones.?
- Facilitar el drenaje gravitacional con la
adopcién de diversas posturas que
verticalicen las vias aéreas de cada
segmento o I6bulo pulmonar, se realiza Suplencia Independiente

el regazo de la mama. 40
e Aspiracion de secreciones

Se valoran los signos vitales previos a
la aspiracion de secreciones: frecuencia
cardiaca, respiratoria, tension arterial, y
valores de saturacion de Oz, a fin de
evaluar su respuesta y tolerancia.
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Plan de intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relaciéon

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de
Salud

Evaluacion

- Se explica el objetivo del procedimiento a la
mama.

- Se realiza aspiracion de secreciones,
utilizando barreras de proteccion.

- Seauscultan ruidos respiratorios después de
la aspiraciébn, comprobando adecuada
entrada y salida de aire y que no presente
broncoespasmo. 28

Finalmente se realiza aspiracion de
secreciones (amarillentas) y se observa
mejoria de patrén respiratorio, se
auscultan campos pulmonares con
buena entrada y salida de aire, presenta
taquicardia (166lpm) secundario a
estrés producido por el procedimiento.

Se realiza nueva valoracion una hora
después, se auscultan campos
pulmonares sin ruidos agregados, FC:
134 Ipm, FR: 36 rpm, Saturacién de
oxigeno de 88%

Nivel de dependencia: Parcial
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Tipo de Valoracién: Exhaustiva

Fecha: 25 noviembre Hora: 11:00

Servicio: Cardiologia pediatrica

Necesidad Alterada: Termorregulacion

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Total

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Piel enrojecida, aumento de la temperatura
por encima del limite normal 38.3°C, calor al

tacto.

Biometria hematica
Eritrocitos: 6.23 millones/uL
Hemoglobina:18.2 g/dI
Hematocrito:52.7%
Leucocitos 18.4 10"3//uL

Diagnostico de Enfermeria:

Hipertermia r/c proceso infecciosos de vias respiratorias m/p piel enrojecida, aumento de la temperatura por encima del limite normal 38.3°C,

calor al tacto.

Objetivo

De la enfermera: Establecer intervenciones de enfermeria que permitan ddisminuir la temperatura corporal en el lapso de una hora.

De la persona:

Plan de Intervenciéon

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacién

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

Monitorizar la temperatura axilar
cada 30 minutos.

Monitorizar signos vitales y valorar si
hay presencia de taquicardia,
hipotensién, taquipnea, relacionado
con la hipertermia.

Comprobar los valores de recuento de
leucocitos.*!

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

Se mantiene en observacion la
temperatura corporal, se observa
vasodilatacion periférica, sin datos de
hipotension.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

Administracién de medicamentos

Paracetamol 10-15 mg/kg/dosis).
Amoxicilina 250 mg c/8 hr
Ibuprofeno 80 mg ¢/ 8 hr

Realizar bafio de esponja con agua
templada a 35-36°C. 42

Control de ingresos y egresos de
liquidos o pérdida de los mismos
(perdidas insensibles).

Mantener sin ropa y con pafos
hamedos, valorando la integridad de
la piel, administrando media hora
antes un antipirético, con el fin de
bajar el termostato, evitando asi los
escalofrios  provocados por el
desajuste entre la temperatura de la
piel y el regulador hipotalamico.*?

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Interdependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Se mantiene ambiente fresco y ventilado,
con lo que se logra favorecer la pérdida
de calor por conduccién, posteriormente
al bafio de esponja se logra disminuir la
temperatura corporal a 37.9 °c, se
administra paracetamol y se mantiene
con compresas himedas, con lo que se
logra el objetivo y dos horas después la
temperatura corporal es de 36.6°c.

Nivel de dependencia: Parcial
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Tercera valoracion: exhaustiva posquirdrgica 7 diciembre 2016
Unidad de terapia intensiva pediatrica (Anexo 9).

Analisis de las necesidades basicas

1. Oxigenacion

America se encuentra en fase Il de ventilacion por céanula orotraqueal, control
radiolégico sin alteraciones y con disminucion en la congestién venosa pulmonar.
Se encuentra con apoyo de Dobutamina a 5 mc/kg/hr por minuto, con signos vitales
dentro del percentil para su edad, presenta ritmo nodal, por lo que se mantiene con
apoyo de marcapasos unicameral ventricular, presenta datos clinicos de bajo gasto
cardiaco. TA: 69/40(49) mmHg, llenado capilar de 4 segundos, piel fria.

Control de laboratorios postquirtrgicos: presenta leucocitosis

2. Necesidad de Alimentacion/Hidratacion

Se encuentra en ayuno, con aporte de soluciones base a requerimientos, no
presenta alteraciones en glucemias (91 mg /dl). Sonda orogastrica a derivacion con
gasto gastrico.

3. Necesidad de Eliminacion
Actualmente se encuentra con sonda vesical con un gasto urinario de 0.5 ml/kg/hr.

4. Necesidad de Termorregulacion
Presenta hipotermia relacionado con acto quirdrgico.

5. Necesidad de Higiene

Tiene multiples accesos vasculares (Catéter venoso central subclavio izquierdo,
catéter en arteria pulmonar y catéter de atrio izquierda, linea arterial radial izquierda
y acceso venoso periférico en miembro torécico izquierdo), herida quirdrgica en
linea medioesternal sin datos de sangrado activo, sondas retroesternales, abocados
a pleuras.

6. Necesidad de Movilidad
Presenta imposibilidad para la movilidad por la infusiébn continua de sedaciéon y

analgesia. Infusion continta de Midazolam 80 mcg/kg/hr, Fentanyl 3 mcg/kg/hr

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion
Lactante con alto riesgo de caida Norton 14

8. Necesidad de Descanso y suefio
No valorable, se encuentra con infusion de analgesia y sedacion.
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9. Necesidad de Comunicacion
La comunicacién es imposible ya que se encuentra con apoyo ventilatorio mecanico
con canula orotraqueal y efectos de sedacion.

10. Necesidad de Vivir segun creencias y valores
America es de religion catdlica, lo cual no interfiere para el tratamiento médico.

11. Necesidad de Aprendizaje
Es aplicada al cuidador primario

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No valorable

13.Necesidad de Elegir ropas adecuadas
No valorable, por el estado actual de salud y debido a los accesos vasculares se
mantiene Unicamente con pafal.

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion
No valorable
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Jerarquizacion de necesidades y diagndsticos de enfermeria

Necesidad alterada Grado de dependencia Diagndésticos realizados

e Bajo gasto cardiaco r/c alteracién en el ritmo y aturdimiento
miocardico m/p cambios en el electrocardiograma (ritmo nodal),
necesidad de marcapasos epicardico unicameral ventricular,
oliguria (gasto urinario de 0.5 ml/kg/hr), piel fria y llenado capilar
de 4 segundos y T/A 69/40 (49).

Oxigenacion Total

e Limpieza ineficaz de la via &rea r/c acumulo de secreciones
bronquiales m/p cambios en la frecuencia respiratoria, saturacion
de Oz de 89% y presencia de estertores gruesos basales
bilaterales, cianosis.

e Riesgo de incremento de la presién arterial pulmonar r/c dafo a
la vasculatura, secundario a cardiopatia congénita de hiperflujo
pulmonar (CATVP supracardiaca).

e Riesgo de sangrado posquirdrgico r/c disfuncion plaquetaria

Seguridad Total secundario a la bomba de circulacidon extracorpérea.

e Riesgo de dafio tisular r/c datos de hipoperfusion, piel
deshidratada, prominencias.
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Tipo de Valoracion: Exhaustiva

Fecha: 7/12/2017

Hora: 16 hr:00

Servicio: UTIP

Necesidad Alterada: Oxigenacion

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

-Cambios en el electrocardiograma (ritmo nodal)
-Marcapasos epicardico unicameral ventricular
-Oliguria  (gasto urinario de 0.5 ml/kg/hr)
-Piel fria, llenado capilar de 4 segundos
- T/A 69/40 (49) mmHg

PAl: 4AmmHg
PVC:6 mmHg
PAP:25/11 (17) mmHg

Diagnoéstico de Enfermeria:

Bajo gasto cardiaco r/c alteracién en el ritmo y aturdimiento miocardico m/p cambios en el electrocardiograma (ritmo nodal), necesidad de
marcapasos epicardico unicameral ventricular, oliguria (gasto urinario de 0.5 ml/kg/hr), piel fria y llenado capilar de 4” y T/A 69/40 (49) mmHg.

Objetivo:

De la enfermera: Implementar intervenciones de enfermeria que coadyuven al control del trastorno del ritmo cardiaco de la persona, para

optimizar el gasto cardiaco.

De la persona: -------

Plan de Intervencion

Nivel de Relacion

Intervenciones de Enfermeria

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de
Salud

Evaluacion

e Monitoreo hemodinamico

Garantizar el monitoreo eficiente de la presion
arterial sistémica, de modo invasivo (linea
arteria femoral izquierda) para valorar presion
de perfusion de tejidos.*

Suplencia

Interdependiente

La tension arterial se mantiene en 66/39 (48)
mmHg, por lo que se le administra una carga
de albumina al 5% 10ml/kg en una hora, se
monitoriza la TA durante la ministracion de la
carga de coloide (albumina al 5%), con lo que
mejora cifra a 73/44 (52) mmHg en 30 min.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

- Monitorear y evaluar continuamente la
presion de llenado (PVC de 6 mmHg de
atrio izquierdo, ya que esta Ultima es un
reflejo de la precarga ventricular
izquierda, la presién inicial es de 4
mmHg).

- Verificar que el transductor de presion se
encuentre a nivel del eje flebostatico y
calibrar antes de realizar la toma de
cualquier cifra hemodinamica

- Toma de electrocardiograma,
valoracion de ritmo, FC.%®

para

- Cuidados de marcapaso temporal:

- Verificar que la fuente de marcapasos
tenga bateria y funcione adecuadamente.
- Observar en el electrocardiograma que se

lleve a cabo la correcta estimulacion
cardiaca.
- Valorar integridad de electrodo de

marcapaso.*®

Suplencia

Independiente

Se observa incremento en la presion de atrio
izquierdo a 8 mmHg, presién venosa central
de 9 mmHg posterior al manejo con
volumen.

Se toma electro de 12 derivaciones
observando ritmo nodal bajo con FC de 60
Ipm, Se conecta fuente de marcapasos a
electrodos epicardicos ventriculares con FC
100 Ipm Amperaje de 3 mV, mejorando la
frecuencia ventricular.

Se observa espiga ventricular previa al
complejo QRS, ya que ambos electrodos
epicardios son ventriculares, continua en
ritmo nodal.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

e Administracién de medicamentos:

Administracién de inotrépicos en infusién
contintia; (dobutamina a 5mck/kg/min)
para mejorar contractilidad miocardica
utilizando una via exclusiva para infundir

e Valorar datos de perfusion distal
(pulsos, llenado capilar, coloracion
temperatura de la piel).*’

e Mantener un estricto control de
liguidos para obtener balances reales
y relacionarlos con el estado
hemodinamico de AAO, valorando el
gasto urinario.

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Interdependiente

Independiente

Independiente

Se valor6 disminucion de infusién de
inotropico, durante las primeras 8 horas del
posquirdrgico, lo cual no fue posible, por lo
que continua con dobutamina a
5mck/kg/min.

Se realiz6 exploracion fisica encontrando
llenado capilar lento de 4 segundos, piel fria
y palida.

Se utiliza tira reactiva de orina para detectar,
cambios patolégicos, observando presencia
de sangre ++, proteinas ++ Ph 6.5 y DU,
1025.

Continua con gasto urinario de 0.5 ml/kg/hr,
no se administra diurético, ya que se
administr6 una carga de albumina
previamente.

Nivel de dependencia: Total
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Tipo de Valoracion: Exhaustiva

Fecha: 7/12/2017 Hora: 11:00

Servicio: UTIP

Necesidad Alterada: Oxigenacion

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Saturacion de O2 de 89% y presencia de
estertores gruesos basales bilaterales.

“La veo mas cansada que otros dias y se le siente
mucho moquito en su pechito”

Gasometria arterial pH 7.59, PaCO2 19.7
mmHg, HCO3 19.4 mEg/ Lt, PO2 420)
mmHg.

-Ventilacibn mecénica
Intubacién orotraqueal

Diagnostico de Enfermeria:

Limpieza ineficaz de la via area r/c acumulo de secreciones bronquiales m/p cambios en la frecuencia respiratoria, saturacién de Oz de 89% y
presencia de estertores gruesos basales bilaterales, cianosis.

Objetivo:

De la enfermera: Mantener la via area libre de secreciones vy facilitar la eliminacién de estas, reduciendo el trabajo respiratorio y favoreciendo el
intercambio gaseoso., que le permita una funcién respiratoria adecuada durante su tratamiento con ventilacion mecanica en la UTI.

De la persona:

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Equipo de

Enfermera-Persona
Salud

Evaluacion

e Se realiza valoraciéon clinica de
aspiracion de

necesidad de

secreciones:
- Valoracion de datos de
respiratorio

esfuerzo

Suplencia Independiente

Se auscultan ruidos adventicios en campos
pulmonares, presenta desaturacion y se
observa secreciones en canula orotraqueal.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relaciéon

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

Se auscultan secreciones y disminucién
de la entrada de aire

Presenta secreciones visibles en el tubo
endotraqueal y modificacibn en la
saturacion de oxigeno a 88%.

Se valoran los signos vitales previos ala
aspiracion de secreciones: FC, FR, TA,y
valores de saturacion de Oz, a fin de
evaluar su respuesta y tolerancia.?®

e Fisioterapia respiratoria:
Se realiza percusion manual del térax,
para producir una onda de presion que se

trasmita y desprenda las secreciones.

Se aplica un movimiento fino vibratorio
durante la exhalacion con la finalidad de
movilizar las secreciones.8

Se realiza aspiracion de cavidad oral.

Suplencia

Independiente

Se monitoriza y se registran signos previos
a la técnica de aspiracion, para valorar
posteriormente si existen alteraciones
relacionadas con la técnica.

Se realizan técnicas de fisioterapia
respiratoria complementando percusion y
vibracion para favorecer movilidad de
secreciones.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relaciéon

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

Se realiza aspiracion de la via area a
través de canula orotraqueal, valorando la
estabilidad hemodinamica y
disminuyendo los efectos del estrés ante
el procedimiento invasivo.

e Se auscultan los sonidos respiratorios
antes y después de la aspiracion,
comprobando adecuada entrada y
salida de aire.*9-50

Suplencia

Independiente

Se realiza fisioterapia y posteriormente
aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal, mejorando la permeabilidad,
se auscultan campos pulmonares sin
presencia de broncoespasmo y con buena
entrada y salida de aire.

Nivel de dependencia: Parcial
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Tipo de Valoracién: Exhaustiva

Fecha: 7/12/2017

Hora: 16 hr:00

Servicio: UTIP

Necesidad Alterada: Oxigenacién

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Presion arterial pulmonar 25/11 (17) mmHg.

Cardiopatia congénita de hiperflujo pulmonar

PSAP prequirtrgica 50 mmHg

Diagnostico de Enfermeria:

Riesgo de incremento de la presién pulmonar r/c dafio a la vasculatura secundario a cardiopatia congénita de hiperflujo pulmonar (Conexién
andémala total de venas pulmonares supracardiaca).

Objetivo:

De la enfermera: Realizar intervenciones de enfermeria que disminuyan factores de riesgo, que puedan desencadenar una crisis de hipertension

arterial pulmonar y evitar complicaciones.

De la persona: -------

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de
Salud

Evaluaciéon

e Monitorizar y evaluar la presion
arterial pulmonar

- La TA media no debe ser = 30 mmHg

Suplencia

Independiente

Se mantiene monitorizada la presion pulmonar
la cual incrementa GOnicamente cuando se
realizan estimulos externos como aspiracion de
secreciones 0  movilizaciéon,  disminuye
paulatinamente.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relaciéon

Enfermera-Persona Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

e Manejo adecuado con sedaciéon y
analgesia

Infusiébn contindba de Midazolam 80
mcg/kg/hr

Infusion contintia de fentanyl 3 mcg/kg/hr
Ketorolaco 8 mg 1.V ¢/ 6 horas

Nalbufina 400 mcg IV alternada con
Ketorolaco.5!

e Evitar factores que incrementen la
presidon pulmonar como:

Dolor

Fiebre

Hipercapnia y acidosis.
Hipoxemia

Evitar manipulacion innecesaria

¢ Manejo de secreciones
Se administra nalbufina previo a realizar

aspiracion de secreciones con circuito
cerrado. 52

Suplencia Interdependiente
Suplencia Independiente
Suplencia Independiente

Se mantiene bajo efectos de sedacion y
analgesia, Ramsay de 5. A pesar de eso
presenta un incremento significativo de la
presion pulmonar 35/18 (23) mmHg, el cual
revierte paulatinamente después de 15 min
sin manejo adicional.

Se mantiene con minima manipulacion, para
evitar un incremento de la presién pulmonar,
lo que resulta favorable, no presenta fiebre y
se mantiene con analgésicos para disminuir
la presencia de dolor.

Posteriormente a la aspiraciébn de
secreciones presenta un nuevo incremento
de la presion pulmonar 36/21 (28) mmHg
relacionado con la manipulacién, disminuye
después de 20 minutos 24/15 (21) por lo que
no amerita manejo.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

e Radiografia de térax:

- Valorar si existe aumento del tamafio del
tronco principal de la arteria pulmonar y
sSus ramas.

o Realizar electrocardiograma

- Proporciona evidencia que respalde la
HP: hipertrofia y sobrecarga del VD y
dilatacién auricular derecha.5?

¢ Manejo farmacologico

- Sevalorala ministracion de Inhibidores de
la fosfodiesterasa 5 (sildenafil 5 mg c/8
hrs), posterior a las primeras 24 horas del
posquirdrgico. 54

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Interdependiente

Independiente

Independiente

Se valoran estudios complementarios, sin
que se observe signos de hipertension
arterial pulmonar, pero se continua con
medidas preventivas.

Inicia manejos farmacolégico 24 horas
posteriores a la intervencién quirdrgica,
como profilaxis.

Nivel de dependencia: Parcial
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Tipo de Valoracion: Exhaustiva

Fecha: 7/12/2017 Hora: 16 hr:00

Servicio: UTIP

Necesidad Alterada: Seguridad

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

- Tiempo de CEC 2 horas 18 min.
- Pinzamiento aértico 47 min

- Plaquetas 180, 000 10"3/uL
- INR2.1 seg.
- Hemoglobina 10 g/dI

Diagndstico de Enfermeria:

Riesgo de sangrado posquirargico r/c disfuncién plaquetaria secundario a la bomba de circulacion extracorpoérea.

Objetivo:

De la enfermera: Realizar intervenciones de enfermeria que permitan detectar oportunamente datos de sangrado posquirdrgico que
comprometa el estado hemodinamico de la persona.

De la persona: -------

Plan de Intervenciéon

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacién

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

e Drenaje mediastinal:

Cuantificar sangrado mediastinal cada 15
minutos durante la primera hora,
posteriormente cada hora y llevar registro.
(valorar que no sea mayor a 3ml/kg/hr)

Valorar caracteristicas y cuantifica el gasto
del drenaje mediastinal (hematico). *°

Suplencia

Independiente

Se cuantifica sangrado cada 15 minutos
durante la primera hora tendiendo un total
de sangrado de 2.5 ml/kg/hr.

El gasto que se observa en el drenaje es
hematico.
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Plan de Intervencion

Nivel de Relacion

Intervenciones de Enfermeria Evaluacion
Enfermera-Persona Enfermera-Equipo de Salud
- Asegurar la permeabilidad de estos
dispositivos evita la acumulacion de .
Se mantienen sondas

liquido en la cavidad mediastinal, se
utiliza la técnica de ordefiado y la de
desplazamiento del coagulo mediante
dos pinzas Rochester.56

e Restituir previa prescripcién
médica el volumen intravascular
con:

Hemoderivados como: plasma fresco
congelado, aféresis plaquetaria y
concentrado plaquetario.

Soluciones coloides como: albumina,
plasma humano y almidén.
Soluciones cristaloides como: CINa
0.9% vy de lactato Ringer.5”

e Valorar estudios de coagulacién

e Valorar datos de sangrado a
cualquier nivel como hematuria.

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

permeables, evitando asi la
acumulacion de liquido en la
cavidad mediastinal y la
obstruccion de las mismas.

No ameritd transfusion de
hemoderivados en el
posoperatorio inmediato, ya que
no presenta datos de sangrado
activo.

Laboratorios posquirdrgicos
- Plaquetas 180, 000 10"3/uL
- INR2.1s

- Hemoglobina 10 g/dI
- TP:104

Nivel de dependencia: Parcial




Tipo de Valoracion: Exhaustiva

Fecha: 7 /12 2017

Hora: 11:00

Servicio: UTIP

Necesidad Alterada: Higiene

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Total

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Signos de hipoperfusién, piel deshidratada,
prominencias oseas.

Diagnostico de Enfermeria:

e Riesgo de dafio tisular r/c signos de hipoperfusién, piel deshidratada, prominencias oseas.

Objetivo

De la enfermera: Implementa intervenciones de enfermeria que disminuyan factores de riesgo que puedan provocar dafio o complicaciones a

la persona.

Cuidador primario: Ya quiero que lo despierten para que se pueda mover el sola

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacién

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

¢ Implementacién de las escalas de
valoracion del riesgo de las ulceras
por presion, por ejemplo, criterios de
la escala de Braden (Anexo 11).58

e Cuidados locales de la piel:

Valorar el estado de la piel diariamente
para identificar precozmente los signos de
lesion causados por la presion.

Se evita utilizar jabones o sustancias
limpiadoras con potencial irritativo bajo
sobre el pH de la piel.

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Escala de Braden 12 puntos: Riesgo alto

Se realiza la implementacion de las
intervenciones planteadas, valorando a
diario la integridad de la piel, realizando
cambios posturales segun lo establecido y
monitorizando la estabilidad
hemodindmica, se hidrata la piel
posteriormente al bafio de esponja
valorando llenado capilar, coloracion y/o
presencia de zonas de presion
principalmente en prominencias oseas.
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Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

No efectuar masajes sobre las
prominencias 6seas, pues se pueden
ocasionar dafios adicionales y no
previenen la aparicion de lesiones.

Se hidrata la piel con vaseline una vez al
dia después del bafio.

Se valoran y se tratan los diferentes
procesos que originar un exceso de
humedad en la piel de la persona:
diaforesis profusa, drenajes y exudado de
heridas.>°

¢ Manejo de la presion

Cambios posturales cada 2 horas, que
permitan redistribuir el peso y la presion,
para evitar el comienzo de isquemia y por
consecuencia el deterioro tisular.

Movilizar a la persona, evitando la friccién.
Para las posiciones de decubito lateral no
se sobrepasaron los 30° de inclinacién. 60

e Se utiliza una superficie especial de
poliuretano para para la redistribucién
de la presion.

e Se libera de presion prominencias
oseas, para evitar comprimir el tejido
entre el hueso y la superficie de apoyo,
provocando la disminucion o la
suspension del flujo de sangre en el
tejido.6%-62

Suplencia

Independiente

Se realiza revaloracion de la piel,
haciendo hincapié en las prominencias
oseas, no se observan zonas de presion
o lesiones agregadas, la piel se mantiene
lubricada, con adecuada hidratacion,
llenado capilar de 4”.

En las primeras horas del posquirdrgico
no se realizan cambios, posturales, 24
horas después es posible movilizar a
AAO para liberar zonas de presion.

Las intervenciones realizadas cumplen
con el objetivo de evitar lesiones, ya que
no presenta zonas de presion, a pesar de
tener riesgo alto, establecido por escalas
de valoracién

Nivel de dependencia: Parcial
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Cuarta valoracion: focalizada posquirurgica 8 diciembre 2016
Unidad de terapia intensiva pediatrica (Anexo 12).

Analisis de las necesidades basicas
1. Oxigenacion

AAO se encuentra en fase Il de ventilacion, con nebulizador continuo indirecto
control gasométrico, en equilibrio acido- base, control radiolégico, no se observan
derrames ni imagen de atelectasia, con mejoria de la congestion venosa pulmonar.

A la exploracion fisica se auscultan campos pulmonares con presencia de estertores
gruesos.

Area cardiovascular

Se encuentra con apoyo de dobutamina a 5 mcg/kg/min, con signos vitales dentro
del percentil para su edad, ruidos cardiacos ritmicos

2- Necesidad de Alimentacién/Hidratacion
Inicia tolerancia a la via oral con liquidos claros sin presentar alteracion en el patréon
respiratorio.

3- Necesidad de Eliminacién
Diuresis forzada con diurético, mantiene un adecuado gasto urinario de 3.3 ml/kg/hr.

4- Necesidad de Termorregulacién

Presenta hipotermia, relacionado con ambiente frio de la unidad de terapia
intensiva.

5- Necesidad de Higiene
Buena coloracion de tegumentos, piel hidratada, sin lesiones, herida quirtrgica en
linea medioesternal en proceso de cicatrizacion, sin datos de sangrado y/o
infeccion.

6- Necesidad de Movilidad
Presenta irritabilidad a la movilizacion, por lo que se mantiene lo mas confortable
posible.

7- Necesidad de Seguridad y Proteccion
Lactante con alto riesgo de caida, por la edad y entorno hospitalario. Se mantiene

irritable, llanto diaforesis y facies de angustia, se asocia a dolor.
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8- Necesidad de Descanso y suefio
Sin alteraciones

9- Necesidad de Comunicacion
Presenta inflamacion de via superior, por intubacion orotraqueal previa, lo que le
impide hablar.

10- Necesidad de Vivir segun creencias y valores
AAO es de religion catolica, lo cual no interfiere para el tratamiento médico.

11- Necesidad de Aprendizaje
Es aplicada al cuidador primario

12- Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No valorable en America

13-Necesidad de Elegir ropas adecuadas
No valorable, por el estado actual de salud y debido a los accesos vasculares se
mantiene Unicamente con pafal.

14- Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad vy

reproduccion
No valorable
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Jerarquizacion de necesidades

Necesidad alterada Grado de dependencia Diagnosticos realizados

e Dolor en térax r/c lesion tisular (herida quirargica
medioesternal) y dispositivos invasivos (sondas
mediastinales,) m/p llanto, irritabilidad, diaforesis y

Seguridad Total facies de angustia.

¢ Riesgo de infeccion r/c pérdida de la continuidad de
la piel (herida quirdrgica en linea medio esternal) y
dispositivos invasivos (catéter venoso central, catéter
de atrio izquierdo, catéter de arteria pulmonar y
sondas mediastinales).

e Hipotermia r/c ambiente frio m/p piel fria al tacto,
marmoérea, temperatura por debajo de limites
normales 35°c, llenado capilar de 4~

Termorregulaciéon Total
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Tipo de Valoracién: Focalizada

Fecha: 8/12/2016 Hora: 16 hr:00

Servicio: UTIP

Necesidad Alterada: Seguridad

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

- lrritabilidad

- Diaforesis, facies de angustia

- Taquicardia 145 Ipm

- Herida quirtrgica medio esternal

Escala de evaluacién del dolor en
pediatria con resultado de 8 puntos
(Anexo 13).

Diagnostico de Enfermeria:

Dolor en térax r/c lesién tisular (herida quirdrgica medio esternal), dispositivos invasivos (sondas mediastinales,) m/p irritabilidad, diaforesis, facies

de angustia y taquicardia.

Objetivo:

De la enfermera: Planificar intervenciones de enfermeria para disminuir manifestaciones clinicas de dolor en 1 hora.

De la persona: -------

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacion

e Valoracibn inmediata de la
intensidad del dolor con escala de
evaluacioén del dolor en pediatria.®®

e Identificar y disminuir o eliminar los
factores que  precipitan o0
aumentan la experiencia del dolor
y valorar intensidad e irradiacion.

Suplencia Independiente

Suplencia Independiente

Se valora de forma regula registrando en el
formato correspondiente minimo cada 8 horas.
se obtiene una puntuacion de 8.
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Plan de Intervenciéon

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relaciéon

Enfermera-Persona Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

e Tratamiento farmacolégico

- Ministracién de paracetamol ¢/8 horas 10
a 15 mg/kg.

- Infusion continua de Fentanyl 3 mcgkghr.

- Ketorolaco 8 mg I.V ¢/ 6 horas (Se alterna
con paracetamol). 64-65

e Mantener un ambiente agradable, se
planean actividades recreativas
(colorear, jugar con sus mufiecos)
para crear distracciones y disminuir la
sensacion de dolor. 6

Suplencia

Suplencia

Interdependiente

Independiente

Se ministra paracetamol a 10mg/kg y se realiza
una revaloracion 30 minutos después a la
ministracion de analgésicos, presentando una
puntuacion de 5, por lo que se decide junto con el
personal médico incrementar la dosis a 15 mg/kg.

La presencia de dolor puede afectar la relacion
entre la oferta y la demanda de oxigeno mediante
multiples mecanismos. En primer lugar, el dolor, al
afectar la mecanica respiratoria, reduce la
eficiencia de la ventilacion, favoreciendo la
presencia de atelectasias e hipoxemia. Ademas, al
respirar con dolor AAO debe hacer un trabajo
muscular mas intenso que determina un mayor
consumo periférico de oxigeno, por lo que
interviene de manera oportuna, y después 1 hora
de la administracion de analgésicos y de brindar un
ambiente confortable AAO se queda dormida.

Nivel de dependencia: Parcial
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Tipo de Valoracion: Focalizada

Fecha: 8/12/2016 Hora: 16 hr:00

Servicio: UTIP

Necesidad Alterada: Seguridad

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Catéter en atrio izquierdo, catéter pulmonar,
catéter venoso central subclavio izquierdo,
herida quirargica medio esternal.

Diagnostico de Enfermeria:

Riesgo de infeccion r/c pérdida de la continuidad de la piel (herida quirtrgica en linea medio esternal) y dispositivos invasivos (catéter venoso
central, catéter de atrio izquierdo, catéter de arteria pulmonar y sondas mediastinales).

Objetivo:

De la enfermera: Conservar la seguridad de la persona realizando intervenciones de enfermeria que permitan prevenir la aparicion de infecciones
asociadas al manejo de las heridas y accesos vasculares, para evitar complicaciones que repercutan en su estado de salud.

De la persona: -------

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacion

e Higiene de manos:

Realizar correcta higiene de manos con
jabén antiséptico o con derivados
alcohdlicos, para la manipulacion de
accesos intravasculares 'y herida
quirargica. %7

Suplencia Independiente

Se realizé higiene de manos como medida
principal para reducir el riesgo de infeccion,
recordandole al todo el profesional de salud
gue tiene acceso a lineas intravasculares o
herida la importancia que esta técnica tiene
para la prevencion de infecciones.

87




Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacion

e Acciones sobre el punto de
inserciéon y herida quirdrgica

Realizar curacion de sitio de insercion con
clorhexidina al 2%

Usar gasas estériles y apdsitos
trasparentes semipermeables para cubrir
el punto de insercién y herida quirudrgica.®8

¢ Manejo de lineas de conexién de
catéter

Realizar asepsia de sistema de conexién
(llaves de tres vias) previo a la conexién
y/ desconexion de lineas.

Realizar cambio de equipos de infusién
cada 72 horas.®°

e Valorar herida quirdrgica:

Evaluar signos de infeccion en
esternotomia media como salida de
secrecion, cambios en la coloracion y
temperatura de la piel.

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

Se realiz6 curaciéon de sitio de insercién de lineas
intravasculares segun lo establecido en la NOM-
022-SSA3-2012, no se observan datos clinicos de
infeccién, se mantuvo el sitio de insercién visible
para poder valorar en todo momento la integridad
del mismo.

Se realiza asepsia de las lineas de conexion previo
a cualquier procedimiento como era ministracion
de medicamentos en bolo o en infusién continua,
bajo lo establecido en las normas hospitalarias.

La herida quirdrgica se mantuvo limpia, sin datos
clinicos de infeccibn o sangrado, se mantuvo
cubierta para evitar contaminacion,

Nivel de dependencia: Total
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Tipo de Valoracion: Focalizada

Fecha: 8/12/2016

Hora: 16:00

Servicio: UTIP

Necesidad Alterada: Higiene

Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Temperatura 35°, piel palida, fria,
marmorea, llenado capilar 4

Diagnostico de Enfermeria:

Hipotermia r/c ambiente frio m/p pile fria al tacto, marmoérea, temperatura por debajo de limites normales 35°c, llenado capilar de 4~

Objetivo

De la enfermera: Implementar intervenciones de enfermeria que favorezcan la regulacion de la temperatura corporal a un parametro de 36.5 °C

en un tiempo de 2 hr.

De la persona: Disminuir al maximo los factores que puedan generar una infeccién, para poder irme pronto de alta.

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relaciéon

Enfermera-
Persona

Enfermera-Equipo
de Salud

Evaluacion

e Monitorizacion de temperatura corporal de manera

axilar cada 30 min.”

Suplencia

¢ Medidas de recalentamiento externo pasivo para

minimizar las pérdidas del calor producidas por el
propio cuerpo como: ambiente caliente, cobijas
calientes.

No mantener descubierta después del bafio, para
evitar pérdidas de calor por evaporacién.”

Se cubren pies y manos para mantener
extremidades calientes y se coloca gorro.

Suplencia
Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente
Independiente

Independiente

Se monitoria temperatura corporal de
manera axilar, valorando posibles
complicaciones sin presencia de cambios
aparentes.

Posterior al bafio de esponja, se retira
inmediatamente ropa himeda para evitar
perdida de calor por evaporacion y se
cubre con cobijas, se logra incremento de
temperatura hasta 36.2 en 5 horas.

Nivel de dependencia: Parcial
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Quinta valoracion: focalizada posquirurgica 10 diciembre 2016
Cardiopediatria (Anexo 14).

Andlisis de necesidades basicas

1- Oxigenacion

AAO continua con aporte de oxigeno de manera intermitente, campos pulmonares
con buena entrada y salida de aire, adecuado patron respiratorio, constantes vitales
dentro de pardmetros normales.

Area cardiovascular

Se encuentra con apoyo de dobutamina a 3 mcg/kg/min, con signos vitales dentro
del percentil para su edad, FC: 120 Ix’, PA: 95/55 mmHg, saturacién: 98%, FR: 26
rx’, electrodos epicardicos profilacticos, ya que previamente presentd ritmo nodal
durante 72 horas; actualmente se encuentra con ritmo sinusal.

2- Necesidad de Alimentacién/Hidratacion
Tolera dieta blanda, sin realizar pausas para recuperarse. Peso actual: 8. 100 kg

3- Necesidad de Eliminacién
Actualmente se encuentra sin sonda vesical, presenta diuresis forzada con

diurético, con un gasto urinario de 2.5 ml/kg/hr
4- Necesidad de Termorregulacion
Sin alteracion, se mantiene eutérmica

5- Necesidad de Higiene
Tiene multiples accesos vasculares invasivos y herida quirargica en linea medio
esternal en proceso de cicatrizacion, sin datos de sangrado y/o infeccion, se retiran
sondas mediastinales sin complicaciones.

6- Necesidad de Movilidad
Sin alteracion

7- Necesidad de Seguridad y Proteccion
Lactante con alto riesgo de caida.

8- Necesidad de Descanso y suefio

Presenta, irritabilidad, somnolencia, agitacion y ansiedad, secundario a no tener un
suefio reparador, necesita facilitadores del suefio como musica, ver peliculas.
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9- Necesidad de Comunicacion
Su comunicacion aun no es clara, por su edad.

10- Necesidad de Vivir segun creencias y valores
America es de religion catdlica, lo cual no interfiere para el tratamiento médico.

11- Necesidad de Aprendizaje
Es aplicada al cuidador primario

12- Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No aplica

13-Necesidad de Elegir ropas adecuadas
Se mantiene con bata hospitalaria.

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad vy

reproduccion
Juega libremente con su mama.
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Jerarquizacion de necesidades

Grado de Diagndsticos realizados

Necesidad alterada dependencia

Descanso y suefio Parcial Alteracion en el suefio y descanso r/c factores del entorno
(ruido ambiental, exposicién a la luz, temperatura ambiental,

y entorno no familiar) m/p irritabilidad, somnolencia,
agitacion y ansiedad.
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Tipo de Valoracién: Focalizada Fecha: 10/12/2016 | Hora: 16:00 Servicio: Cardiopediatria

Necesidad Alterada: Suefio y descanso Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

Ruido ambiental, exposicion a la luz,
temperatura ambiental y entorno no familia 72 horas del posquirudrgico

Diagnostico de Enfermeria:

Alteracion en el suefio y descanso r/c factores del entorno (ruido ambiental, exposicion a la luz, temperatura ambiental, y entorno no familiar)
m/p irritabilidad, somnolencia, agitacion y ansiedad.

Objetivo

De la enfermera; Implementar intervenciones de enfermeria que permitan un suefio y descanso reparador en America

De la persona:

Plan de Intervencion

Nivel de Relacion
Intervenciones de Enfermeria Enfermera- Evaluacion
Enfermera- :
Persona Equipo de
Salud
- Disminuir factores externos que propicien Suplencia Independiente
alteraciones en el patron del suefio: Fue dificil aislar a America de su entorno
_ o _ hospitalario, el ruido por los monitores, las
- Ruido: Disminuye la duraciéon y el niumero de voces de las mdltiples personas que se
fases REM, incrementa el tiempo requerido para encuentran dentro de la unidad y
CO”F'“_ar el suefio y disminuye su calidad principalmente el llanto de los nifios cercanos
subjetiva. a ella la hacian despertar continuamente.
- lluminacién innecesaria.
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Plan de intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluaciéon

- Mantener una temperatura ambiental
adecuada, ya que la temperatura
corporal afecta a la estructura del suefio,
influyendo en la distribucion de las fases
del ciclo suefio-vigilia. 72

e Programar cuidados de enfermeria
para minimizar interrupciones durante
el periodo se suefio.

e Valorar las causas que alteran el
patron del suefio como el dolor, ya
gque es uno de los factores mas
comun de disconfort y por tanto con
una alta repercusioén en el suefio.

e Utilizar facilitadores del suefio como
musica, leer cuento.”

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

El ambiente de la sala es frio, por lo que se
mantiene cubierta con su cobija.

Con ayuda del personal de enfermeria de
cardiopediatria se realiza un programa para
la toma de signos y procedimientos que se
tenga que realizar con America, para asi no
tener que interrumpir durante su descanso,
lo que resulté favorable

Nivel de dependencia: Parcial
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Sexta valoracion: focalizada. Plan de alta.
Cardiopediatria: (Anexo 15) (16 diciembre 2016).

Plan de Alta

Diagnostico de enfermeria

Déficit de conocimientos (cuidador primario) r/c falta de informacion sobre los
cuidados que debe seguir en su hogar m/p expresion verbal: “Necesito aprender
coémo cuidar a America en casa”

Objetivo: Desarrollar estrategias que permitan al cuidador primario brindar un
cuidado adecuado en su hogar, para favorecer la pronta reincorporacién de America
a su familia y evitar complicaciones.

Intervenciones de enfermeria

e |Informe de alta

- Lea detenidamente el informe de alta y pida explicaciones al médico de lo
gue no entendio.

- Compruebe que ademas de incluir una descripcion de los problemas clinicos
de America, contiene instrucciones claras de tratamiento y de alimentacion.

- Se debe concertar una cita con el pediatra habiéndole informado de que el nifio
tiene un problema cardiaco y llevar una copia del informe de cardiologia y de
cirugia cardiaca. El Pediatra que elijan sera el que tendra la responsabilidad
del seguimiento de su hijo, de sus exadmenes rutinarios de salud, de la
prevencion de enfermedades infecciosas y debera tener una colaboracién
estrecha con el cardiélogo responsable de America.

e Se realizatriptico informativo en donde se describen los cuidados que
debe tener en su casa (Anexo 16).

Cuidado de herida quirargica.

- Lavado de manos previo aseo de herida quirdrgica.
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El aseo de la herida se realizara una vez al dia, con jabon neutro, realizando
movimientos suaves, sin frotar, retire el exceso de jabon dejando caer sobre
la herida un pequefio chorro de agua limpia, preferentemente hervida;
también puede emplear agua embotellada, solucién salina o agua esteéril.
Una vez limpia la herida séquela suavemente con gasas estériles o toalla
limpia.

No es necesario la aplicacion de medicamentos topicos.

Datos de alarma en la herida quirargica

Si la herida comienza a sangrar y no se detiene el sangrado, acuda de
inmediato a urgencias.

Separacion de los bordes de la herida

Inflamacion excesiva: aumento de volumen y enrojecimiento.

Signos de infeccidbn como: aumento del calor, dolor excesivo, aumento de la
dureza en la zona, salida de pus por la herida (liquido espeso, verde-
amarillento y maloliente).

Problemas de circulacion: piel con coloracién blanquecina-violacea, fria 'y con
pérdida de sensibilidad.

Fiebre (mayor de 38°C).

Si después del primer mes, la cicatriz se enrojece o se engruesa.

Se orienta sobre los datos de alarma a los que deben prestar atencién
y acudir aunaunidad de atencion hospitalaria. (Se le explican cada uno
de los términos).

Cianosis

Disnea

Alteracion del estado de conciencia

Cefalea intensa

Edema facial, en extremidades o generalizado.
Taquipnea

Habitos higiénico- dietéticos

Ensefiarle a America a lavarse las manos antes de comer y antes y después
de ir al bafio.

Lavarse los dientes 3 veces al dia

Consumir golosinas en moderada cantidad.
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Alimentacién en casa

Favorecer estrategias que minimicen la anorexia como tomas mas pequefas
y frecuentes.

El aporte liquido total debe ser respetado segun indicaciones meédicas (150
ml o0 maximo 180 ml ¢/ 8 horas). para evitar sobrecarga hidrica.

Continuar con estrategias de alimentacion (picados finos o incluirla a dieta
familiar con dieta blanda).

No afadir sal en la comida. En su condicién de nifios se pueden tolerar
pequenos excesos puntuales (por ejemplo, en un cumpleafios).

Las necesidades de agua dependen en buena medida de la ingesta de sal,
por lo que se deben seguir estrictamente las indicaciones médicas en cuanto
a ingesta de liquidos.

Ingesta de frutas y verduras que contengan alto contenido de vitaminas.
Valoracion nutricional realizada de forma rutinaria por el médico pediatra.

Ejercicio fisico y descanso

Promover el ejercicio recreativo hasta el limite en que sea bien tolerado, ya
gue ello mejorara su capacidad fisica y la integracion con otros nifios.
Requieren periodos de suefio y descanso mas frecuentes y prolongados que
los de un nifio sano de su edad.

Disminuir riesgos de las enfermedades intercurrentes.

Infeccién broncopulmonar, por lo que se deben evitar cambios bruscos de
temperatura, identificar precozmente signos de infeccién y acudir al pediatra.
Infecciones gastrointestinales: preparar alimentos con medidas estrictas de
higiene, evitar consumir alimentos fuera de casa, lavar constantemente las
manos de America, principalmente antes de comer.

Control y riesgos de la medicacion cardioldgica.

Se brinda orientacién sobre los farmacos con los que America se tiene que ir a
su casa. (Anexo 17)

Sildenafil 8 mg c/ 8 horas
Espironolactona 6.5 mg c/ 12 horas
Ranitidina 20 mg ¢/ 8 horas
Furosemida 5 mg ¢/ 6 horas

Prevencion primaria
Se recomienda acudir a centro de salud para un control estricto de su esquema
de vacunacion.
Valoraciones periddicas de peso y talla.
Acudir a revisiones periédicas con odontologo para evitar carie
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Séptima valoracion: focalizada via telefénica
Seguimiento domiciliario 28/febrero/2017 (Anexo 18).

1- Oxigenacién

America cursa con proceso infeccioso en via aérea superior, dificultad para
expectorar, sin presencia de cianosis, aparente presencia de taquipnea (segun lo
referido por la mama).

2- Necesidad de Alimentacion/Hidratacion
La alimentacién de America es adecuada, de acuerdo con la edad, se lleva un
control estricto con médico pediatra.
Peso actual: 8.700 kg se observa incremento, sin embargo, continua debajo de su
peso ideal.

3- Necesidad de Eliminacién
Continua con diurético, no se puede obtener gasto urinario, pero el cuidador primario
refiere que tiene un adecuado patron urinario y las evacuaciones son de
caracteristicas normales.

4- Necesidad de Termorregulacion

Presenta febricula relacionado con proceso infeccioso. (Referido por cuidador
primario)

5- Necesidad de Higiene
Palidez de tegumentos, la herida quirdrgica en proceso de cicatrizacién sin datos
clinicos de infeccion.

6- Necesidad de Movilidad
Sin alteracion.

7- Necesidad de Seguridad y Proteccién
Riesgo de caida alto, Norton 10

98



8- Necesidad de Descanso y suefio
Sin alteraciones

9- Necesidad de Comunicacién
Sin alteracion

10- Necesidad de Vivir segun creencias y valores
Sin alteracion

11- Necesidad de Aprendizaje
No aplica

12- Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No valorable

13-Necesidad de Elegir ropas adecuadas
La mama la viste acorde a la edad y ocasion

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas,

reproduccion
Realiza actividades fisicas sin presentar disnea al esfuerzo.

99

sexualidad vy



Diagndéstico de enfermeria

Necesidad alterada Grado de dependencia Diagnésticos realizados

Hipertermia r/c proceso infeccioso en via aérea superior
m/p piel enrojecida, aumento de la temperatura por encima
del limite normal 37.9°C, calor al tacto y la mama refiere
“Se siente muy caliente y esta roja de la cara”

Termorregulacion Total
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Tipo de Valoracion: Focalizada Fecha: 28/02/2017

Hora: 16:00

Servicio: Domicilio

Necesidad Alterada: Aprendizaje Fuente de Dificultad: Falta de Fuerza

Grado de Dependencia: Parcial

Datos Objetivos Datos Subjetivos

Datos Complementarios

“Se siente muy caliente y esta roja de la cara”

Temperatura axilar 37.9°C (Referido por cuidador primario)

2 meses 21 dias de posoperatorio

Diagnéstico de Enfermeria:

Hipertermia r/c proceso infeccioso en via aérea superior m/p piel enrojecida, aumento de la temperatura por encima del limite normal 37.9°C y la
mama refiere “Se siente muy caliente y esta roja de la cara”

Objetivo

De la enfermera: Realizar intervenciones en conjunto con el cuidador primario que permitan lograr mantener una temperatura corporal de 37° ¢ en

2 horas.

De la persona: No aplica

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relaciéon

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de Salud

Evaluacién

- Administracion de antipiréticos segun
indicacion médica.*?

- Realizar bafio en regadera o tina con agua
tibia.

- Se recomienda mantener a America sin
ropa y con pafios humedos, valorando la
integridad de la piel, administrando media
hora antes un antipirético. 43

Orientacion
Orientacién

Orientacién

Interdependiente
Independiente

Independiente

Se recomienda realiza las intervenciones
propuestas, 3 horas después le realice una
nueva llamada telefénica donde refiere
nueva toma de temperatura presentando
36.9° C, se recomienda continuar con las
medidas en caso de ser necesario.

101




Octava valoracion: focalizada via telefénica
Plan de rehabilitacion cardiaca 19/mayo/2017 (Anexo 19).

1- Oxigenacién

El cuidador primario de America refiere que observar “una respiracion normal”, no
presenta disnea, cianosis, edema o complicaciones agregadas.

2- Necesidad de Alimentacién/Hidratacion
La alimentacion de America es adecuada, de acuerdo con la edad, el objetivo es
alcanzar el peso ideal, refiere que America tolera los alimentos ya mayor cantidad y
sin necesidad de hacer pausas.
Peso actual: 9.100 kg
Talla: 85 cm

3- Necesidad de Eliminacion
Continua con diurético, no se puede obtener gasto urinario, pero el cuidador primario
refiere que tiene un adecuado patrén urinario y las evacuaciones son de
caracteristicas normales.

4- Necesidad de Termorregulacion
Se mantiene eutérmica.

5- Necesidad de Higiene
Cuidador primario refiere adecuada coloracion de tegumentos, mucosas orales
hidratadas, herida quirargica ya cicatrizada, sin signos de alarma de infeccion, no
existe edema en extremidades u otro sitio de cuerpo.

6- Necesidad de Movilidad
Sin alteracion.

7- Necesidad de Seguridad y Proteccion
Riesgo de caida alto, por la edad

8- Necesidad de Descanso y suefio
Sin alteraciones

9- Necesidad de Comunicacioén
Sin alteracion

10- Necesidad de Vivir segun creencias y valores
Sin alteracion
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11- Necesidad de Aprendizaje
Se realiza valoracién a cuidador primario, en donde se detecta que tiene dudas
sobre las actividades fisicas que puede realizar America.

12- Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No valorable

13-Necesidad de Elegir ropas adecuadas
La mama la viste acorde a la edad y ocasion

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad vy
reproduccion

Realiza diferentes actividades recreativas junto con su familia.
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Diagnostico de enfermeria

Grado de Diagndsticos realizados

Necesidad alterada dependencia

Aprendizaje Parcial Conocimientos deficientes r/c falta de informacion sobre
rehabilitacion cardiaca en nifios m/p expresion “No sé qué es
eso de rehabilitacion cardiaca, ;Lo puedo hacer yo? “Me
gustaria que nos explicaras bien a mi esposo y a mi, cual es
la manera correcta de hacerlo”
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Tipo de Valoracién: Focalizada

Fecha: 19/05/2017 Hora: 16:00

Servicio: Domicilio

Necesidad Alterada: Aprendizaje

Fuente de Dificultad: Falta de conocimiento

Grado de Dependencia:
Parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

“Me gustaria que nos explicaras bien a mi esposo y a mi, cual

es la manera correcta de hacerlo”

Diagnostico de Enfermeria:

Conocimientos deficientes r/c falta de informacion sobre rehabilitacion cardiaca en nifios m/p expresion “No sé qué es eso de rehabilitacion
cardiaca, ¢Lo puedo hacer yo? “Me gustaria que nos explicaras bien a mi esposo y a mi, cual es la manera correcta de hacerlo”

Objetivo

De la enfermera: Realizar un plan de rehabilitacién cardiaca acorde a la edad de America, para mejorar su capacidad funcional y su calidad de
vida, reintegrandola a su familia y a la comunidad.

De la persona:

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de
Salud

Evaluaciéon

Se establecié un programa de rehabilitacion
fisica, desarrollando actividades a trabajar con
America, las cuales incluyen a toda la familia,
para asi reintegrarla a la famila y a la
comunidad.

El primer paso es conocer las limitantes y
capacidades de America durante el ejercicio
en casa.

Orientacion

Orientacién

Independiente

Independiente

Se envia programa via correo
electrénico y se explica la forma
correcta de realizarlo, la mamé de
America expresa no tener dudas,
se acuerda llevarlo a cabo y
valorar resultados en 3 semanas
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Plan de intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacidon

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de
Salud

Evaluacion

Suspension de la actividad fisica y
revaloracion en caso de que presente:
Diaforesis

Cianosis

Sincope

Irritabilidad y llanto [dolor toracico,
palpitaciones]

Nausea y vomito

Desorientacion 7°

Fomentar Psicomotricidad,

Motor Grueso:

Se plantean actividades que America puede realizar

como:

Patear una pelota.

Favorecer situaciones para que se agache y
se levante, saltar desde pequefas alturas
(escaldn).

Aprender a subirse a los muebles y escaleras
(con extrema precaucion y vigilancia).
Utilizar juegos para que salte, camine, corra
y baile para coordinacién de movimientos.”®

Orientacion

Orientacion

Independiente

Independiente

La mam& de America es capaz de
identificar signos de alarma durante la
actividad fisca, puede enlistar por lo
menos 5 de 7.

Se brinda educacion sobre los
ejercicios a desarrollar explicandole
que estos ayudaran a mejorar la
capacidad funcional de America, se
hace hincapié en la correcta
realizacion de los mismo y en la
constancia con la que se deben
realizar.
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Plan de intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Equipo de

Enfermera-Persona
Salud

Evaluaciéon

Motor Fino:

Rayar libremente sobre papel,

frascos de plastico para que aprenda a tapar
y destapar.

Pedir que haga una torre de cubos.
Ensefiarle a hacer bolitas o arrugar papel.

Lenguaje:

Pedir que repita nombres de personas y
cosas de la casa.

Hablar utilizando frases de dos palabras.
Sefialar partes del cuerpo, aprovechar
cualquier momento para platicar e incluirlo en
las conversaciones de la familia.

Social

Llamarla por su nombre

Ensefiar a convivir con otras personas.
Que ayude a vestirse. 7

Recomendaciones:

No esforzar si no quiere hacer las actividades
Las actividades deben realizarse
diariamente o por lo menos tres veces por
semana

America realiza las acciones como
parte de un proceso de juego, la
primera semana de valoracién no se
observa cambios significativos, pero
en la tercera semana America
demuestra habilidades desarrolladas,
principalmente formando una torre con
cubos y tapando y destapando botellas
de plastico. Se realizara un nuevo
programa de actividades, para que
America no perciba rutinario el
programa establecido.

America a pesar de que aldn no
pronuncia algunas palabras
correctamente, su comunicacion es
clara y logra expresarse de manera
efectiva con su familia.
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Plan de intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Equipo de

Enfermera-Persona
Salud

Evaluaciéon

Repetir la serie de ejercicios por lo menos 2
veces al dia, con una duracion de 15 min a
20 min.

El momento ideal para los ejercicios es
cuando estén tranquilos

Dejar pasar 30min después de la ultima
alimentacion.

Juegos Libres

Entre estos se encuentran correr tras
America, jugar pelota, jalar un carro con una
correa.”™

Se revaloran puntos de gran importancia
como son:

Crecimiento y desarrollo
Ministracién adecuada de medicamentos por
parte del cuidador primario

Se logra que America realice las
actividades con ayuda de su cuidador
primario, ya que lo plantea como
actividades cotidianas, sin forzarla a la
que las haga y con tiempos variable de
duracion.

Refiere que con ayuda de toda su
familia han logrado que America tenga
una mejor integracién a la dinamica
familiar.

El juego en America es un proceso
integrador a través del cual se pueden
lograr habitos, habilidades y destrezas
que permiten de una manera eficaz el
desarrollo de sus capacidades

Percentil (anexo 20)

Talla- edad: 17.1
Peso —talla:0.7
Peso — edad: 1.2

Continua con bajo peso a pesar del
incremento significativo.
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Discusioén

Durante la elaboracion de este trabajo se consultaron diferentes estudios de caso,
en los cuales se hace hincapié en los cuidados de enfermeria especializados que
se deben brindar en la etapa posquirdrgica, mencionan que son de gran importancia
en el proceso de evolucion y recuperacion de la salud, sin embargo, durante el
desarrollo de este estudio de caso y con base a la bibliografia consultada considero
que la etapa prequirargica tiene un papel fundamental en el proceso de estos nifios
con cardiopatias congénitas, ya que se ha observado que si se logra limitar las
complicaciones con tratamiento médico y en medida de lo posible alcanzar un peso

ideal, el prondstico en la etapa posquirtrgica sera aun mas favorable.

Otro punto que considero importante resaltar es la importancia de realizar el proceso
de rehabilitacion cardiaca, ya que en los estudios de caso previamente revisados
no se incluye dentro de su manejo intra o extra domiciliario, siendo que la
rehabilitacion cardiaca es un pilar importante en la evolucion de la persona, ya que
através de esta se logra la suma de actividades necesarias para que el nifio obtenga
una mejor condicion fisica, mental y social, que le permitan realizar las actividades
de la vida diaria propias de la edad o mejorar en la medida de lo posible dichas
actividades y lograr una independencia funcional, reincorporandola a su entorno

familiar y social.

109



Conclusiones

El estudio de caso es una base sustentable, que permite al profesional de
enfermeria aplicar sus conocimientos cientificos, desempefiando un papel
fundamental en la atencion brindada al nifio portador de una cardiopatia congénita,
utilizando como principal herramienta metodoldgica el proceso de atencion de
enfermeria, que mediante la base tedrica permite organizar los pensamientos,
observaciones e interpretaciones adecuadas contribuyendo a la promocion,
prevencion, mantenimiento y restauracion de la salud del individuo y su familia.

La implementacion de esta herramienta exige del profesional de enfermeria
capacidades cognoscitivas para identificar necesidades alteradas y posibles
complicaciones, estableciendo un juicio clinico sobre respuestas a problemas de
salud reales o potenciales y proporcionar un cuidado individualizado, especializado

y de calidad.

Al desarrollar este estudio de caso el estudiante de enfermeria cardiovascular es
capaz de adquirir nuevos conocimientos y habilidades de interaccién con el equipo
multidisciplinario, la persona y la familia, ya que con su colaboracion se llevaron con
éxito los planes e intervenciones planteadas durante las diferentes etapas que
America curso durante su proceso de hospitalizacién (pre quirtrgica, quirtrgica y
posquirargica) logrando resultados satisfactorios, en coyuntura con el tratamiento
meédico y las intervenciones realizadas por el profesional de enfermeria, detectando
un aumento en el nivel de independencia, lo que favorecié su egreso hospitalario
temprano y reincorporacion a su entorno.

Haciendo imprescindible establecer nuevas estrategias para optimizar la atencion
brindada por su cuidador primario, lo que tuvo un gran impacto en el mantenimiento
de su salud y el desarrollo de nuevas aptitudes y destrezas, logrando asi el
cumplimiento de los objetivos planteados por el estudiante de enfermeria

cardiovascular.
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La utilizacion de un modelo enfermero como marco de anlisis y reflexion para
orientar la toma de decisiones y clarificar los distintos tipos de problemas de salud,

es imprescindible para establecer una correlacion entre el mundo del conocimiento

y el de la practica.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de valoracion del Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez”.

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGANCIO CHAVEZ
HOJA DE VALORACION EXAHUSTIVA

ax

o] ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
I. DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre Sexo Edad Servicio No. Cama Registro
Institucion Escolaridad Estado civil Ocupacién

Lugar de procedencia

Il. DATOS SOCIOECONOMICO Y CULTURAL
a) ESTRUCTURA FAMILIAR
Nombre Edad P s Ocupacion Aportacién economic:

Rolde Ia p Dinamica familiar

b) ESTRUCTURA ECONOMICA
Total de ing 1!

c} MEDIO AMBIENTE
Tipo de vivienda Servicios con que
N° de habitaci Tipo de fauna

1. HISTORIA DE SALUD
Metivo de ia It:

Dx Médi T
Antecedentes de salud de {a persona:
Antecedentes de saiud familiar
A

S

Tratamientos prescritos

_1. NECESIDAD DE OXIGENACION

= Area pulmonar
FR resp xmin Dificultad para respirar: Apnea Disnea: Si No Clase funcional NYHA: Tinmwv
b iales: Si No Caracteristicas

Dificultad para la expectoraeion: Si No Epistaxis
Ruidos respiratorios: Normales Vesicular Si __ No Broncovesiculares Si _ No _

Anormales Estertores Si _ No Sibilancias Si __ No __ Rocepleural Si = No
FumaUsted: Si __ No Cuanto tiempo lleva fi do? C cigarrillos al dia?

b de O;: izad 0, Catéter nasal Lts x min Sat O;: _

Ventilacién mecanica: Si _~ No Invasiva Noinvasiva __ #de M i
Vol. Corr: FiO,: Flujo: P. soporte: PEEP ibilidad
Gasometria arterial Hora PO, PCO. pH HCOs
Gasometria venosa Hora Parametros

Color de piel y mucosas: Palidez [ | Cianosiscentral [ |  Cianosis periférica [ | Otros:

Control radiolégico: Normal  Si[ | No [ |
Congestion pulmonar ||  Infiltrados | Foconeuménico [ | Derrame [ |  Atelectasia [ |
Datos subjetivos:

= s . Area Cardiopuimonar
. ¢ Tars Pulso (anotar caracteristicas):
Fc: Lat x min Presion arterial: NsNoral D= Débil P=Paradsiico —_

PANI invasiva
Perfil Hemodinamico:

Carotideo Humeral ____ Radial
Popitieo Pedio F
Lienad toracico. _____seg Miembro pélvi seg itacion yugular: Si [ ] No[ |
Dolorprecordial: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tipo de dolor: irradiacio
Hepatomegalia Si[_| No [ | p ta dolor a la palpacié si[_ ] No[ ]
Edema: Si[ | No [ ] sitio: F [+ [] #+e ] +++ ]
Acrocianosis M.Torack ] [ e ]+ [] M.Pélvicos  + | +4H_| ++4] | e |
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Trazo ECG

Marcapasos:  Si|_| No[ | Temporal [_| Definitivo[ |

Frecuencia Amperaje Sensibilidad

Datos subjetivos:

el Ritmo Alteraciones:

Soporte Cardiaco:  Si [_| No[ | Inotrépicos: Si[ | No[ |

Otros:

Datos subjetivos:

Dependencia [ | Parcial Independencia | |
) 2. NECESIDAD DE ALIMENTACION E HIDRATACION

Peso: . Talla: __ Indice de masa corporal {IMC}): Didmetro cintura: -
Coloracion de la piel Caracteristicas del cabello g

Dias a la semana que consume:

Came roja (fes, cerdo)l | Came blanca (pollo, pescado)| | Verduras [ | Frutas [ | Cereales | Lacteos | | Leguminosas | | Vegetales [ |
Cantidad de:

sall | Azicar || Nedetortilas | |  Panblanco | pzas Panduice | | vecespordia _ |alasemana

Aguanatural  Litros por dia Aguacon frutas naturales ~ Litros por dia Aguas con sabores artificiales ~~ Litros por dia
Gaseosas _ pordia Café  pordia Té  pordia

Consume golosinas: Si|__| No[ | En caso afimativo:

Frituras  pordia  alasemana Duices =~ vecespordia __ alasemana

Comidas que realiza al dia en casa: Comidas que realiza fuera de casa

En caso de ingerir alimentos fuera de casa: (Cuales son los méas frecuentes?
Como considera su alimentacién (cantidad y calidad)

Estado de la cavidad oral:
Mucosa oral ____ Dentadura Completa || Incompleta |
Caries Uso de prétesis dental: |
Datos subjetivos: =
Dependencia [ | Parcial Independencia [ -]
Patrén urinario: Frecuencia: Veces al dia Caracteristi
Anuria [_| Ofiguia [ ] Rofiuria [ | Polaquiuia [ ] Disuria [_] Nicturia [] Tenesmo [ ] Incontinencia [_] Orina intermitente [_]
Color: Nommal [ | Hematdrica [ | Coliurical | Otros Usodediuréticos Si [ | No[ |

Acompafiamiento al sanitario || Proporcionar comodoforinal [ ] Pafial[_|  Sondavesical [ | Dialisis [ |  Hemodiaiisis [ |

Patrén intestinal Frecuencia habitual veces al dia
Nomal [ | Estrefimiento [ | Diamea [ ] Incontinencia [_|
Caracteristicas Acolia [ ] Melena [ ]| Mucoide[ | Pastosa [ | Liquida [ | cfsangrefresca [ | Fétida [ |

Acompafiamiento al sanitario || Proparcionar cémodo || Pafial [ | Usodelaxantes Si [ | No [ |
Dispositivos de drenaje Menstruacion [_| Vol Alto  Medio Bajo  FUM
_Datos subjetivos

Dependencia || Parcial Independencia [_|

i D 4. NECESIDAD DE TERMORREGULACION Y

Temperatura Normotermia [ |  Hipotermia |  Hipertermia [_| Diaforesis  Si [_| No[ ]
Datos subjetivos

Dependencia [_| Parcial Independencia ||

5. NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracién de lapiel:  Palida [ | Rubicunda [ | Marmoérea [ | lctericia| | Equimosis [ | Hematoma [ |
Estado de la piel: Hidratada [ | Deshidratada[_| Integra [ | Conlesion [_| Petequias [ |

Tipo de lesion:

1.Quirirgica  Proceso de cicatrizacion [T] infectada [_| Dehiscente [ ]

2. Ulcera por presion | Il m v Proceso de cicatrizacién | Infectada
3. Ulcera venosa [ mw w Proceso de cicatrizacién | Infectada
4. Ulcera diabética [N m w Proceso de cicatrizacién infectada
5. Otra Proceso de cicatrizacion Infectada

Datos subjetivos
Dependencia [_| Parcial Independencia [ -] Localizacién:
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6. NECESIDAD DE MOVILIDAD

Actividad fisica:
Deambulacién: Independiente [ |  Silladeruedas [ |  Muletas Andadera [ |  Baston [_|
Movilidad en cama Semuevesolo | |  Suplencia total Inmévil
Datos subjetivos
Dependencia [ | Parcial Independencia [ |
Dolor No [ | Si[ ] Localizacit 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)

Estado cognitivo:  Perceptvao [ |  Aleta ||  Orientado [ |  Agitado [ | Obnubilado [ | Desorientado [ |

Riesgodecaida:  Bajo [] Mediano[ ] Ao [ ] Sujecion Si [ | No [_] Valoracion de Norton
Deficiencias senso-percepti Visuales| |  Auditivas [_| Otras

Uso de anteojos y lentes de contacte Si [ |No [| Uso de dispositivos auditivos  Sil__|No[ | Uso de prétesis en extremidades  Si [ | No [ |
Actitud ante el ingreso  Colaborador || Confiado[ |  Reticente [ | Agresivo [_|  Negativo [ ] Ansioso ||

Factores de riesgo: HAS [ ] oM [ ]| Obesidad [ | Sincope [ |  Anitmias [ | INR [ ]

Sufre 0 ha sufrido de lipotimia: ~ Si[ |  No [ |  Riesgo laboral: Adicciones

Cocina con lefiaocarbon  Si [ | No[ |  Ingesta de bebidas alcoholica Si [ | No [ | Frecuencia __ Manejgautomovil  Si [ |No [ ]
Se sabe portador de: Protesis valvulares cardiacas Marcapasos definitivo ~ Si [:] No [:]

Desfibriladorinterno ~ Si [ ] No| ] Endoprotesis vascuiares  Si || No [ ]

Ingiere algunc de los siguientes medicamentos: B —
Anticoagulantes orales Si [ | No| | Antihipertensivos Si[__| No| | Betablogueadores Si | |No [ | Ansioliticos Si [ | No [ |

Antidepresivos  Si [ ] No[ | Hipoglucemiantes Si[_| No[ | Insulina de accién rapidaointermedia Si [ | No [ ]
Datos subjetivos:

Dependencia [_| Independencia [ |
8. NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO =l
Duermebien  Si [ | No [__] Encaso negativo ;cudl es la causa? N° de horas

¢Sedespierta con frecuencia?  Si | | No | | Encasoafirmativo jcudl es la causa?
Duerme duranteeldia  Si || No [

Necesita algun facilitador del uefio como Muisica [ | Masaje ] Lectura [ |  Medicamentos [ |
Tipodemedicamentos Suentomo le favorece el reposo y suefic  Si |:| No D

La estancia en el hospital le produce ansiedad? si [InNe []
Datos subjetves: N N

Dependencia [_] Independencia [ |
9. NECESIDAD DE COMUNICACION_

Su comunicacion es:  Clara Confusa Afasica Incapaz
Limitaciones fisicas para la comunicacién:
Seexpresaenotralengua Si [ | No[ | Cual?
Manifiesta:
Emaociones y sentimientos Temores Problemas sociales Le cuesta pedir ayuda Le cuesta aceptar ayuda
Cémo se concibe (Autoconcepto)

Expresa Ud con facilidad sus sentimientos y pensamientos? Si | | No | En caso negativo ;. por qué?
¢Cree gue es tomado en cuenta para las decisicnes familiares?  Si No

¢ Cémo ha afectado su enfermedad Iz relacion de pareja, familiar y comunal?
De acuerdo a su percepcién ¢cudles son sus principales valores?
Tipo de relacion (E: Excelente B:Buena R: Regular M: Mala)

Famila [E] B[ RIM | Vecines [E[ B[ R[M] Compafieros de Trabajo [ E] B[ R [M |

Utiliza mecanismos de defensa (ira, miedo, negacion, evasion)
Datos subjetivos:

_10. NECESIDAD DE VIVIR SE

Pertenece algun grupo religioso o ascciacion?  Si [ | No[ |  Cual?
Solicita apoyo religioso Si [ ] No [] Asiste a actividades religiosas Si [} No [_] Cada cuando?
Sus creencias:  Leayudan  Noayudan  No interfieren
Le preocupa el hecho de disminuir sus actividades por su estado de salud? ~ Si [_| No[ |

Dependencia [ | Independencia [ |
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11. NECESIDAD DE APRENDIZAJE

L

Conoce el motivo desuingreso Si || No[ | Conoce su padecimiento  Si[_| No[ | Conocesutratamiento  Si[ | No [ |
Tiene inquietudes sobre susalud  Si [ | No [ ] CuaP? .

Conoce los signos de alarma de su padecimiento? Si [ | No| |

Datos subjetivos

Dependencia [ | Independencia ||
iy : 7 42.NECESIDAD DE TRABAJAR Y AUTORREALIZARSE

Cuenta con trabajo actualmente Si | No| | Sutrabajo le proporciona satisfaccién  Si| | No| |

Su estado de salud le impide hacer cosas que le gustaria realizar  Si [_| Nof | P

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[ |

Datos subjetivos - E—
Dependencia [_| Independencia ||

13, NECESIDAD DE ELEGIR ROPAS ADECUADAS

Requiere de apoyo para vestirse? Si || No[__| Tipo de ropa que le gusta usar

E! cambio de ropa cada cuando lo realiza?

La forma de vestir es adecuada al lugar y las circunstancias?  Si [ | No[ |
Datos subjeti =

Dependencia r__l o Ir;&;endmh ]

" 14 NECESIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS, SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Queé actividad realiza en su tiempo libre?
Cudl es su diversion preferida”?

Su estado de salud modifico su forma de divertirse? Si | | No| | Ladistribucién de su tiempo es equilibrada entre trabajo y recreacién  Sil_ | No[ |

Etapa reproductva  Si [_| No[_| Menarca Uso de meétodo para control natal

N° embarazos Eutécicos Cesareas Abortos Obitos

Vida sexualactica Si [_| No [_| Encaso afirmativo son consideradas satsfactorias? Si [__] No [__| Con que lo relaciona?

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

Apoyo homonal  Si [ | No[ | Cuadlen caso afirmativo? Py

Datos subjetivos . 3
Dependencia || Independencia [ |

IV. Exploracin Fisica

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

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

3.Térax

a) Inspeccidn (simetria, movimi de lexion y de ién, pulso apical, coloracién, hidratacién)

b) Palpacién (delimitacién de vértices y de bases para identificar posible dolor precordial, pulso apical, lo de secreci en pulmonares)
c) Percusion (percutir pulr en regién rior, posterior y lateral)

d) Auscultacién (focos Valvulares <aértico, pulmonar, tricuspideo, mitral y accesorio>, campos pulmonares, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria)
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Anexo 2- Consentimiento Informado

% Lo

INSTIIVTO) N L

ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA "IGNACIO CHAVEZ"

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE
CASO

Nombre de la persona H\\varde  Cebn .ﬂmﬂ‘ica Edad: 1a_Bm
Numero de registro 54382  Lugar y Fecha N (. "Ts\mm Eintnez

Por medio de la presente manifiesto que la Enfermera Thania Garcia Valverde alumna
de posgrado de Enfermeria Cardiovascular me informa que como parte de su
formacion académica como especialista llevara el seguimiento de mi estudio de caso.
Declaro que se me ha explicado de manera clara, los posibles inconvenientes y
beneficios derivados durante mi participacion.

Acepto participar de forma voluntaria y estoy consciente de lo que conlleva participar en
un estudio de caso, y tengo el derecho de retirarme del seguimiento en el momento que
lo considere conveniente, sin que esto afecte la atencion médica que recibo en el
Instituto y sin repercusién alguna.

Durante el seguimiento me seran aclaradas dudas con respecto a mi enfermedad, asi
como ampliar la informacién requerida de mi cuidado, enfermedad y evolucién. Se me
mantendra informado sobre cuestiones relativas a la actividad y servicios que puedan
resultar de mi interés.

Mi informacion personal se mantendra protegida y puede ser utilizada por la L.E.
Thania Garcia Valverde Unicamente con fines académicos, en su formacion como
enfermera especialista cardiovascular

Esto se encuentra estipulado en la Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013.

Nombre y firma de la persona y/o Nombre y firma de
Representante legal testigo

Jos

Estudiante

L.E. Thania Garcia Valverde
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Anexo 3. Primera valoracion: exhaustiva (15 noviembre2016) Servicio:
Cardiopediatria

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGANCIO CHAVEZ
HOJA DE VALORACION EXAHUSTIVA
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

L. DATOS DE IDENTIFICACION
Cardiologia N
siatrica No. Cama 612 Registro 354782
Institucion  INC Escolaridad ——--———————-— Estadocivil ————een Ocupacion  —-—-rmeeceece e
Lugar de procedencia Guerrero

Nombre AAD Sexc F Edad 1a8m  Servicio

Il. DATOS SOCIOECONOMICO Y CULTURAL
a) ESTRUCTURA FAMILIAR

Nombre Edad Parentesco QOcupacion Aportacion econémica
C.A.S. 42 Padre Empleado $2000
R.O.C. 46 Madre Comerciante $700
J. A.C. 20 Hermano Empleado e
S.A.0. 20 Hermano Empleado B et
A A Q. 1" Hermano Estudiante ——————-
Rol de la persona  Hija Dinamica familiar Nuclear
b) ESTRUCTURA ECONOMICA
Total, de ingresos ! $ 2700
¢} MEDIO AMBIENTE
Tipo de vivienda Urbana Servicios con que cuenta Luz, drenaje, Agua de pozo
N.° de habitaciones _2 Tipode fauna _1 perro
Il HISTORIA DE SALUD

-+

Motivo de laconsulfa _ Pobre incremento f ral, diaforesis constante, soplo cardiace (no se describen caracteristicas).
Dx Médico reciente _‘Conexién andmala total de venas pulmonares supracardiaca

Antecedentes de salud de la persona (alergias, cirugias) _Peniciina

Antecedentes de salud familiar Aparentemente sanos

Antecedentes de estudios recientes  Ecocardiograma TT, Angiotomografia

Tratamientos prescritos  Furosemida 7.8 mg. Espironolactona 11.7 mg

1. NECESIDAD DE OXIGENACION =~ =

FR 48 resp X min Dificultad para respirar: Apnea X Disnea: @ No Clase funcional NYHA: | —ill s

Secreciones bronquiales: Si - Ne X  Caracteristicas ————--—o
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 - X
FumaUsted: Si - No - ¢ Cuanto tiempo lleva fumando? -—————-ee—eeeev ¢Cuantos cigarrillos al dia?  ——————mmee
Suplemento de O;: Nebulizador NO 0, Catéter nasal NO Lts x min SatO;: 83%
Venfilacién mecanica: 8i - No X Invasiva - Noinvasiva - #decanula -——— Modalidad: _ -——-—e-mme
Vol. Corr: FiQy: ——— Flujo: = P.soporte! ———— PEEP _-— -— Sensibilidad _—
Gasometria arterial Hora -—— PO ———— PCO, — pH  — HCO; -———m—
Gasometria venosa Hora —- Pardmetros ——-——meeememm

Color de piel y mucosas: Palidez [ x| Cianosiscentral [ -|  Cianosis periférica [ X] Oftros: -————

Control radiolégico: Normal  Si[ -] No [ x|
Congestién pulmonar [ x|  Infiltrados [~ | Foco neuménico [- | Derrame [- |  Atelectasia [ |
Datos subjetivos:
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‘ : f , 1ol ‘P‘ulso(anotarcaracterlstlcas):
Fc: 134 Latxmin  Presion arterial:_x N=Normal D= Débil P=Paraddjico A=Ausente

PANI 93/60 (71 Invasiva -

Perfil Hemodinamico:
Carotideo _N Humeral N Radial N

Popitleo N Pedio N Femoral N

Llenado capilar: Miembro toracico. _2 seg Miembro pélvico._2  seg Ingurgitacion yugular: Si [-] No[X]
Dolor precordial: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tipo de dolor:
Hepatomegalia  Si[ x| No[-] Presenta dolor a la palpacion  Si [-] No
Edema: Si [-] No 1T T — w ] ] w2 ] #rre[ o]
Acrocianosis M.Tordcicos  +[ X] ++ [ | +4+ =] +e4e[ ] M.Pélvicos T

(107101101 L] T ——

Marcapasos:  Si[-| No[X] Temporal [ -] Definitivo [~ ]

Frecuencia _----  Amperaje _------ Sensibilidad _ ~erev
Datos subjetivos: ----ase-ae - L
Ritmo  Sinusal Alteraciones:  Blogueo incompleto
de rama derecha
Soporte Cardiaco:  Si [ -] No [x] Inotrépicos:  Si [-] No [x]
OfY0B!  mesmmssimusais
Datos subjetivos:
Dependencia [] Total Independencia [ -]
Peso: _7.400 kg Talla: 80 c¢cm indice de masa corporal (IMC) Didmetro cintura: 42 cm
Coloracion de la piel Caracteristicas del cabello  Bien implantado
palidez

Dias a la semana que consume:

Carne roja (res, cerdo)|_2] Carne blanca (pollo, pescado) [ 6] Verduras [ 3] Frutas [ 6] Cereales[ 6] Lacteos [ 7] Leguminosas [ 7] Vegetales [ 5]
Cantidad de:

sal[-] Azlcar N° de tortillas Pan blanco [ - Jpzas Pandulce [ -] veces por dia alasemana

Aguanatural _% Litros por dia Agua con frutas naturales -~ Litros por dia Aguas con sabores artificiales - Litros por dia
Gaseosas _ - pordia Café _—- pordia Té _-— pordia

Consume golosinas:  Si NOE] En caso afirmativo:

Frituras _No _por dia - alasemana Dulces _1 vecespordia _3  alasemana

Comidas que realiza aldiaencasa: 3  Comidas que realiza fuera de casa

En caso de ingerir alimentos fuera de casa: ¢ Cuales son los mas frecuentes?
Como considera su alimentacion (cantidad y calidad) Creo que adecuada, pero habia dlas que comia poquito por que se
cansaba mucho

Estado de la cavidad oral:

Mucosa oral _ Hidratada Dentadura Completa Incompleta |:]
Caries _NO Uso de protesis dental; NO
Datos subjetivos: " solo le cepillo los dientes 1 0 2 veces al dia "
Dependencia [ x| Total Independencia [ - |

Patrén urinario: Frecuencia: 10 Veces al dia Caracteristicas _ Normal Gasto urinario 2.2 mlikg
Anuria [ -] Oliguria [-] Poliuria [ -] Polaquiuria [ -] Disuria [ -] Nicturia [-] Tenesmo [ -] Incontinencia [-] Orina intermitente [ |
Color: Normal [ x|  Hematirica [ -] Coliurica[ -] Otros _NO Uso de diuréticos  Si No [-]

Acompariamiento al sanitario [ - | Proporcionar comodo/orinal (=] Paﬁal Sonda vesicalE] Didlisis [ -] Hemodidlisis E]

Patrén intestinal Frecuencia habitual 2 veces al dia

Normal [x]| Estrefimiento [ -] Diarrea [-] Incontinencia [ -]

Caracteristicas ~ Acolia [ -] Melena [ -] Mucoide[ -] Pastosa Liquida [ -] clsangre fresca [ -] Fatida

Acompariamiento al sanitario I:I Proporcionar cémodo EI Pafial lzl Uso de laxantes  Si E| No D

Dispositivos de drenaje Menstruacion [ | Vol Ao Medio Bajo
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Datos subjetivos

Dependencia EI Parcial

Temperatura  36.4

Datos subjetivos

Normotermia -

Hlpotermna E]

Hipertermia D Diaforesis

Independencia |j

"Silzh]NoEI

Dependencia E]

Independencia [z]

Coloracion de la piel:

Estado de la piel: Hidratada E[

Deshidratada

Palida E Rubmunda E| Marmérea EI Icter|c1a|:| Eqwmoms |:[ Hematoma E]
Integra E] Con lesion E] Petequias [:]

Tipo de lesion:

1. Quirdrgica Proceso de cicatrizacion

2. Ulceraporpresion | Il 1l IV
3. Ulcera venosa (. 1l v
4, Ulcera diabética I m v

5. Otra

Datos subjetivos

[=] Infectada E] Dehiscente
Proceso de cicatrizacion | - |
Proceso de cicatrizacion | - |
Proceso de cicatrizacion | - |
Proceso de cicatrizacion I

=

Infectada
Infectada
Infectada
Infectada

Dependencia E]

Independencia

&

Actividad fisica:
Deambulacion:

Movilidad en cama
Datos subjetivos

Independiente E]
Se mueve solo

Silla de ruedas |:| Muletas
Suplencia total: Inmavil

8

Andadera [-]  Baston [ -]

Dependencia E]

Independencia [ x|

Dolor  No Si ]Z] Localizacién

Intensidad 1

Etapa de la vida (neonato, lactante mayor o menor, preescolar, escolar, adulto joven, adulto mayor, vejez)
Agitado [:] Obnubilado E| Desorientado E|
Sujecion

Perceptivo

Bajo

Estado cognitivo:
Riesgo de caida:

Deficiencias senso-perceptivas: Visual

Aerta [ x]
(=] Mediano[ -]

Orientado
Alto

Auditivas [ - | Otras

os [ -]

2 34 4 5 8 7 8 8

Lactante

10

si []

No [-]

Uso de antecjos y lentes de contacto Si [ - |No Uso de dispositivos auditivos  Si[ - |No Uso de prétesis en extremidades

Actitud ante el ingreso
Factores de riesgo: HAS B
Sufre o ha sufrido de lipotimia: ~ Si
Cocina con lefia o carbon  Si [ -] No
Se sabe portador de:
Desfibrilador interno  Si E No -

Ingiere alguno de los siguientes medicame

Anticoagulantes orales Si [ -] No[ X] Antihipertensivos Si[ -] No[ X] Betablogueadores Si [ -|No

Antidepresivos  Si [ -] No[X]
Datos subjetivos:

Colaborador Conﬁado
oM [=]

Prétesis valvulares cardiacas

Obesidad [-]  Sincope

Reticente E| Agresivo [ -]

Negativo [ -]
Arritmias [ -] INR [-]

Adicciones

=]

No Frecuencia
Marcapasos definitivo

si[ N []

No Riesgo laboral: _ ---z---ees

Ingesta de bebidas alcohdlica  Si [ -]
NO

Endoprotesis vasculares ~ Si I:] No

ntos:

Hipoglucemiantes Si[ -] No[ X] Insulina de accion répida o intermedia

Ansioliticos Si

si [=] No

Valoraciéon de Norton

Maneja automovil

16

si [=] No [x]

Ansioso [ -]

si [=INo [£]

[-] o [X]

Dependencia E] Parcial

-]

Independencia

NECESIDAD DE REPOS

'SUENO_

Duerme bien
;Se despierta con frecuencia?

x] No []

Duerme durante el dia

No [-] En case negativo ;cudl es la causa?
E No I:] En caso afirmativo ¢cudl es la causa?

Ne° de horas

Llanto de los demas bebes

12Horas
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Necesita algun facilitador del suefio como Musica Masaje [ - | Lectura [ -] Medicamentos | - |
Tipo de medicamentos  -----—--- Su entorno le favorece el reposo y suefio Si [ -] No [x]
¢La estancia en el hospital le produce ansiedad?  Si No [-]

Datos subjetivos:  "A pesar de que ya se esta adaptando al ambiente del hospital, no es lo mimos que estar en casa y poder descansar, hay dias que esta
mas irritable y lloroncita ~

Dependencia [3 Independencia

Su comunicacién es:  Clara Afasica Incapaz

Limitaciones fisicas para la comunicacién: No

Se expresa en ofra lengua  Si E] Nol] ¢Cual?
Manifiesta:
Emociones y sentimientos Temores Problemas sociales Le cuesta pedir ayuda Le cuesta aceptar ayuda

Como se concibe (Autoconcepto)  Es una nifia muy inteligente

Expresa Ud con facilidad sus sentimientos y pensamientos? Si | x| No [ - | En caso negativo jpor qué? _ ——————-
¢Cree que es tomado en cuenta para las decisiones familiares?  Si No

¢Coémo ha afectado su enfermedad la relacion de pareja, familiar y comunal? _ De ninguna manera

De acuerdo a su percepcion jcuales son sus principales valores? _ Carifiosa, compartida

Tipo de relacion (E: Excelente B:Buena R: Regular M: Mala)
Familia [&] B[ RIM ] Vecines [B B[ R M] Compafieros de Trabajo [EEE@

Utiliza mecanismos de defensa (ira, miedo, negacion, evasion)
Datos subjetivos: Expresa muy bien sus sentimientos, con llanto enojo, haciendo berrinche, o se pone triste

Dependencia |:_| Independencia [ x]

Pertenece algin grupo religioso o asociacion?  Si E No[zl Cual? _Catdlica

Solicita apoyo religioso Si No [ -] Asiste a actividades religiosas Si [x] No [ -] Cadacuando? _ Ocasionaimente

Sus creencias: No ayudan  No interfieren

Le preocupa el hecho de disminuir sus actividades por su estado de salud?  Si EI NOEI
Dependencia [_| Independencia [ x]

. NECESIDAD DE APRENDIZ/ . ;
Conoce el motivo de suingreso Si [ x| No[ - | Conoce su padecimiento si[x] No EI Conece su tratamiento Si No [-]

Tiene inquietudes sobre susalud ~ Si [x] No  [-] _Cual? _ Sobre la cirugia, me pone muy nerviosa

Conoce los signos de alarma de su padecimiento?  Si || No[ x]

Datos subjetivos:

“Desconozco cuales son los signos de alarma, porque América no presentaba nada que me hiciera pensar que tenia una enfermedad del corazén”

Dependencia |z] Parcial Independencia [ -]

Cuenta con trabaju actualmente Si D No [Il Su trabajo le proporciona satisfaccion  Si E| No m

Su estado de salud le impide hacer cosas que le gustaria realizar ~ Si El NOE
Se siente satisfecho en estos momentos con los que realiza actuaimente No IE
Su situacion actual de salud ha modificado sus actividades laborales  Si [1| No

Datos subjetivos Aqui no puedo trabajar porque tengo que estar con América, asi que mi esposo es el que se quedé en Guerreo a trabajar

Dependencia E| Independencia [x]
i : __ 13.NECESIDAD DE ELEGIR ROPAS ADECUADAS
Requiere de apoyo para vestirse?  Si E No E] Tipo de ropa que le gusta usar _ Le gusta utilizar de todo tipo de ropa

El cambio de ropa cada cuando lo realiza? _ Diario

La forma de vestir es adecuada al lugar y las circunstancias?  Si [ x] No[ -]
Datos subjetivos

Dependencia | - | Independencia [ x|

_14. NECESIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS, SEXUALIDAD Y REPRODUCCION
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Qué actividad realiza en su tiempo libre? Le gusta estar con su hermanito y sus juguetes

Cual es su diversion preferida? Ver caricaturas, se entretiene mucho

Su estado de salud modifico su forma de divertirse? Si E No[ -] La distribucién de su tiempo es equilibrada entre trabajo y recreacién ~ Si
Etapa reproductiva  Si [ -] No[ -] Menarca _-———————  Uso de método para control natal
Cesareas —~-—-__ Abortos - Obitos _ ==emeeme

N° embarazos —— _ Eutécicos =
Vida sexual actica Si [ -] No [ -] En caso afirmativo son consideradas satisfactorias? S [=] No [=] Con que lo relaciona? _ =-————

Andropausia Si [ -] No[ -] Menopausia  Si[ -] No[ -]

Apoyo hormonal ~ Si [ -| No[ -] Cual en caso afirmativo?

Datos subjetivos

Dependencia [ -] Independencia [ x]|

IV. Exploracién Fisica

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

Adecuado estado de hidratacion y palidez de tegumentos. Créneo normocéfalo, sin exos ni endostosis, cuero cabelludo bien hidratado, con
buena implantacién de cabello, pulsos temporales presentes, ojos simétricos, pupilas isocoricas, normorreflexicas ojos, narinas permeables,
pabellones auriculares integros, con implantacién adecuada conductos auditivos permeables cavidad oral con mucosa bien hidratada,
faringe sin alteraciones

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

Cuello cilindrico, sin alteraciones de la superficie, con arcos de movilidad conservados, pulscs carotideos presentes, sin soplos, sin
adenomegalias, se palpa traquea central con movimiento pasivo.

3.Térax a) Inspeccién (simetria, movimientos de amplexién y de amplexacién, pulso apical, coloracién, hidratacion)

Térax normolineo, sin alteraciones de la superficie con amplexién y amplexacion normal de forma y diametros conservados, patron
respiratorio regular, sin uso de musculos accesorios, con un Fr de 48, expansion pulmonar simétrica y de  amplitud normal.

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

Térax sin aumento de volumen, sin dolor a la palpacidn, expansibilidad torécica conservada vibraciones vocales presentes y simétricas y de
amplitud normal, sin megalias, pulso apical 4to espacio intercostal.

c)Percusion (percutir campos pulmonares en regién anterior, posterior y lateral)

Se percute térax con sonido claro pulmonar.

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

Campos pulmonares, con buena entrada y salida de aire, no se auscultan estertores ni sibilancias, soplo continuo infraclavicular izquierdo,
segundo ruido intenso.

4.Abdomen a) Pulso abdominal, red venosa colateral, delimitacién de érganos abdominales (higado-bazo), liquido abdominal (ascitis),
peristaltismo, turgencia, hidratacién y dolor.

Abdomen blando, depresible, no doloroso, sin datos de irritacién peritoneal, con peristalsis normoactiva, no se palpan masas ni
vocerc lias, hepatomegalia.

5. Genito-urinario a) ldentificacion de globo vesical, inspeccién de genitales, percusién renal, dolor (identificacion de posibles infecciones)

Genitales adecuados a la edad y género, sin alteraciones visibles

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

Extremidades simétricas, eutréficas, integras, con llenado capilar de 2 segundos, pulsos presentes en las 4 extremidades de adecuada
intensidad y frecuencia, amplios en extremidades inferiores, acrocianosis.
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Anexo 4. Clasificacion de la insuficiencia cardiaca en nifios. Modificado de
Ross.

Clase | Asintomatico

Clase Ligera taquipnea o diaforesis a la alimentacion en lactantes
Disnea de esfuerzo en niflos mayores

Clase Il Marcada taquipnea o diaforesis a la alimentacién en
lactantes

Marcada disnea de esfuerzo
Tiempo prolongado en la toma del biberén
Retraso en el crecimiento

Clase IV Taquipnea, aumento del trabajo respiratorio, grufiidos o
diaforesis en reposo

Tomado de Alva C. Insuficiencia cardiaca en nifios.26

Anexo 5- Escala de valoracién de riesgo de caidas en edad pediatrica
Humpty Dumpty.

UNIDADES PEDIATRICAS: ESCALA HUMPTY DUMPTY- NINO HOSPITALIZADO

Parametros Criterios Puntos

Edad Menos de 3 anos 4
De 3-7 anos 3
7-13 anos 2
Mas de 13 anos 1
Género Hombre 2
Mujer 1
Diagnostico Problemas neurologicos 4
Alteraciones de oxigenacion (problemas 3
respiratorios, anemia), deshidratacion,
anorexia, vértigo.
Trastomos psiquicos o de conducta
Otro diagnostico
Delerioro cognilivo No conoce sus limitaciones
Se le olvida sus limitaciones
Onentado es sus propias capacidades

Factores ambientales Historia de caida de bebes o nifos
pequefios desde la cama

B0 -n

Tomado de Rodriguez Hill D, Messemer R P, Phoebe D, W, et al: The Humpty Humpty Falls Scale: Acase-
Control Study JSPN. Vol 14, No 1 2009.
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Anexo 6. Valoracion de crecimiento

Estindares OMS
T

[~ Edad: 12 8m (20m), Puntaje z: 264

Peso (kg

-20€
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T T T T
12 2 38 @

Edad (meses)

Estandares OMS
T

ad

T S|

ol T Ecectasm (20m), Puntaje 2: 0.91
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12 2 36 48
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T T T T T
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% © n 0 s
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T
1o

Tomado de: Patrones de crecimiento infantil de la OMS.
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(A qué senales debo
prestar atencion?

¢ Cianosis: coloracién azulada de la
piel de los dedos de manos y pies
o de los labios, causada por falta
de oxigeno en la sangre. Es
cuando decimos que se pone

“morado”.
B
N Q‘A
<
+ Sudoracion: Una excesiva

sudoracion, sin haber realizado un
gran esfuerzo fisico, puede indicar
una insuficiencia en el
funcionamiento del corazon.

¢ Pérdida de apetito: puede ser una
sefial de que su corazén no estd
funcionando adecuadamente.

Anexo 7. Triptico Informativo

¢ Tos y flema: Cuando el corazén no
funciona  adecuadamente  se
pueden acumular liquidos en los
pulmones, por lo que se puede
presentar tos y flema

ST
d. 7&? \,\
‘LJI \"L
|

a@'

¢ Mareos y/o desmayos: Es |Ia
sensacion de debilidad y pérdida de
equilibrio  producida por la
insuficiente llegada de sangre al
cerebro asociada al mal
funcionamiento del corazén

ANV NENHIRI |

¥

MEX]ICO

INSITIVTO-NDE
CARDIOLOGIA
IGNACIOCHAVEZ

Universidad Nacional Autonoma de
México

Instituto Nacional de Cardiologia
“lgnacio Chavez; ~

Enfermeria Cardiovascular

Cardiopatia congénita:
Conexion anémala Total
de venas pulmonares

Elaboro: L.E. Thania Garcia
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Corazoén Sano

El corazén humano se divide en dos
partes, la derecha que envia la sangre
sin oxigeno al pulmén para que se
oxigene y la izquierda que envia la
sangre ya oxigenada por todo el
cuerpo. Asu vez cada parte se divide en
dos cavidades: auricula y ventriculo.
Gracias a la contraccién muscular de
este Ultimo se impulsa la sangre hacia
en pulmoén o el resto del cuerpo a
través de la arteria pulmonar, en el
primer caso, y la arteria aorta, en el

Corazén de America

Esta anomalia consiste en que todas
las venas encargadas de transportar
la sangre oxigenada desde los
pulmones al corazéon no llegan a la
auricula izquierda y
equivocadamente llevan su sangre a
la auricula derecha mezclandose con
la sangre no oxigenada de la misma.
El resultado es que el corazén envia a
los pulmones sangre en exceso,
teniendo ambos que trabajar mas de

lo normal.

Tratamiento quirargico

Conectar las venas pulmonares a la

auricula izquierdo a donde llegan

normalmente

Ligar vena vertical
(la que permite el
paso de la sangre
a la auricula
derecha)

Cierre de

comunicacion
interauricular
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Anexo 8. Segunda valoracioén: focalizada (25 noviembre 2016) Servicio:
Hospitalizacion cardiologia pediatrica

| UN/M:
INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA POSGRATDO
ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Ficha de identificacién
Nombre: A. A. O. Servicio: Cardicpediatria Registro: 354782
Fecha: 25 noviembre 2016 Hora: _11: 00 am.

1. Necesidad de Oxigenacion

A la exploracion presenta cianosis ++ disnea de grandes esfuerzos, saturacion de oxigeno de 79%, se auscultan estertores
bilaterales de predominio basal, sin uso de musculos accesorios, presenta rinorrea, pulsos presentes en las 4 extremidades normales
Fc. 140 lpm, Fr. 52 rpm, PANI._82/49 (63) mmHg.
Datos subjetivos P
“La veo mas cansada que otros dias y se le siente mucho moquito en su pechito.”

2. Necesidad de Alimentacion/Hidratacion
Piel hidratada, integra, formula de seguimiento 150 mi cada 12 horas y dieta completaria
Se mantiene con el mismo peso corporal, sin cambios significativos, continua tolerando alimentacién via oral
Datos subjetivos B ’

3.Necesidad de Eliminacion

Patrén urinario normal gasto urinario de 3.1 y evacuaciones pastosas, fétidas, pero con disminucién en la frecuencia

Datos subjetivos ==
"No sé muy bien como esta evacuando porque no estoy mucho tiempo con ella”

4. Necesidad de Termorregulacion

Presenta temperatura axilar de 38.9° ¢ relacionado con proceso infeccioso

Datos subjetivos

5. Necesidad de Higiene

Bafio diario, piel integra e hidratada, con presencia de cianosis ++
Datos subjetivos

6. Necesidad de Movilidad

Se moviliza ella sola y deambula con la vigilancia de su mama
Datos subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion

Se observa sin lesiones, pero continua con riesgo al de caida o
Datos subjetivos La mama refiere ~ se pegd en su cabecita y en su boca con el barandal de la cuna, pero afortunadamente
__No le paso nada, por eso le pusieron ese colchon alrededor ™
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8.Necesiad de Descanso y sueiio
Duerme sin problema, a pesar del ruido del ambiente, como llanto de los demés nifos

Datos subjetivos

9.Necesidad de Comunicacion
Se observa mas irritable y con facies de angustia, asociado a malestar general por el cuadro infeccioso que esta cursando.

Datos subjetivos "fa noto mas lloroncita que otros dias”

10. Necesidad de Vivir seglin creencias y valores

America es de religion catolica

Datos subjetivos

“Le inculco nuestras creencias, sé que le van a ayudar”

11. Necesidad de Aprendizaje

Su proceso de aprendizaje no se ve afectado.

Datos subjetivos

~ America es una nifia muy inteligente”

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse
No aplica

Datos subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas

Viste con la bata del hospital

Datos subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion

America juega libremente.

Datos subjetivos

Datos Complementarios:
Electrocardiograma, en el cual se observa ritmo sinusal, bloqueo incompleto de rama derecha y onda T negativa.

Enfermera (0) Thania Garcia Valverde
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Anexo 9. Tercera valoracion: focalizada etapa posquirurgica (7 diciembre
2016) Servicio: UTIP

= INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGANCIO CHAVEZ
- HOJA DE VALORACION EXAHUSTIVA
25 ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Institucion INC Escolaridad ---—-——————-—-—— Estado civil - Ocupacién
Lugarde procedencia Guerrero

Il. DATOS SOCIOECONOMICO Y CULTURAL

Nombre AA0Q Sexo F Edad 1a8m  Servicio UTI No.Cama 501 Registro 354782

a) ESTRUCTURA FAMILIAR
Nombre Edad Parentesco Ocupacion Aportacién econémica
C.A. S. 42 Padre Empleado $2000
R.O.C, 48 Madre Comerciante $ 700
J. A.O. 20 Hermano Empleado
S.A. 0. 20 Hermano Empleado —————
AADO 1" Hermano Estudiante ———
Rol de la persona Hija Dinadmica familiar_ Nuclear
b) ESTRUCTURA ECONOMICA
Total, de ingresos mensuales $ 2700
c) MEDIO AMBIENTE
Tipo de vivienda _Urbana ) Servicios con que cuenta Luz, drenaje, Agua de pozo N
N.® de habitaciones 2 Tipo de fauna 1 perro
Iil. HISTORIA DE SALUD
Motivo de la consulta
Dx Médico reciente  P.O. Cor ion total de conexién anémala total de venas pulmonares supracardiaca

Antecedentes de salud de la persona (alergias, cirugias) _Feniciina

Antecedentes de salud familiar _ Aparentemente sanos

Antecedentes de estudios recientes  Ecocardiograma TEF

Color de piel y mucosas: Palidez [ x| Cianosiscentral [ -|  Cianosis periférica [ X| Oftros: ————

Control radiolégico:  Normal  Si[ -| No [x]
Congestién pulmonar [ x| Infiltrados [~ | Foconeuménico [- | Derrame [ |  Atelectasia = |
Datos subjetivos:

Tratamientos prescritos

[

T NECESIDAD DE OXIGENACION
Area pulmonar

FR 26  respx min Dificultad para respirar: Apnea X Disnea: Si @ClasefuncionaINYHA: 1 H-III v
Secreciones bronquiales: Si_X  No _ Caracteristicas _ Amarillas espesas
Dificultad para la expectoracién: Si _x No Epistaxis -
Ruidos respiratorios: Normales Vesicular Si X No - Broncovesiculares Si X No -

Anormales Estertores Si _x No - Sibilancias Si _- No X Rocepleural Si - No X
FumaUsted: Si - No - ¢Cuénto tiempo lleva fumando? -———————r ¢Cuantos cigarrillos al dia? —-
Suplementode O;: Nebulizador NO 0, Catéter nasal NO Lts x min Sat0;: 93%
Ventilacion mecanica: Si _x No Invasiva x Noinvasiva - #decanula 4.5clg Modalidad: AC
Vol.Cormr:  ———  FiO;: 100% Flujo: P. soporte: 17 PEEP 4 Sensibilidad
Gasometria arterial Hora 13:20 PO, 420mmHg PCQ, 19.7mmH; pH 759 HCO,; 19.4mEqit
Gasometria venosa Hora -— Pardmetros —————
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g : - o § ; Pulso (anotar caracteristicas):
Fc: 100 Lat i Presi i -
® 100 Lakun  Pesdneteet R N=Normal D= Débil  P=Paradgjico  A=Ausente
PANI — Invasiva _ 69/40 (49) mmHg
Perfil Hemodinamico: )
Carotideo N Humeral N Radial N
Popitleo N Pedio N Femoral N

Llenado capilar: Miembro tordcico. 4 seg Miembro pélvico. 3 seg Ingurgitacion yugular: Si [-] No[X]
Dolorprecordial: 1 2 3 4 5 6 7 8 10 Tipo de dalor: R e e o T —
Hepatomegalia  Si[ x] No[-] Presenta dolora la palpacién  Si[ -] No [X]

Edema: Si [ x| No [ -] Sitio: _palpebral ] K] e [2] e[ ]

Acrocianosis M.Tordcicos  +[ X] ++[= | +++ [=] #4+++[ ] M.Pélvicos  + X] +i= | ++{ | +++4 ]

Trazo ECG
Marcapasos:  Si[ x| No[-| Temporal [ x] Definitivo[- |
Frecuencia 100  Amperaje 3 Sensibilidad 2.5
Datos subjetivos: —-——-——
Ritmo Alteraciones: _ Ritmo de marcapasos
Soporte Cardiaco:  Si [ -] No [x] Inotrépicos: Si [ x] No [ -]
Otros: - Dobutamina 5 megkg/min, Midazolam 80 megkghr, Fentanyl 3 megkghr
Datos subjetivos:
Dependencia x] Independencia [ - |
2. NECESIDAD DE ALIMENTACION E HIDRATACION
Peso: Bkg Tall: 80cm  indice de masa corporal (IMC): Diametro cintura: 40cm
Coloracion de la piel Caracteristicas del cabello  Bien implantado, hidratado
palidez - =

Dias a la semana que consume: =R o

Came rrga(res, cerdo)| - | Came blanca (polio, pescado)| - | Verduras | - | Frutas [ -| Cereales| - | Lacteos [ - | Leguminosas [ -| Vegetales | - |
Can ik

Sal% e Azicar [ - | Nedetortilas [ -|  Panblanco | - jpzas Pandulce | -| vecespordia | -|alasemana

Aguanatural - Litros por dia Agua con frutas naturales ~_—-  Litros por dia Aguas con sabores artificiales - Litros por dia
Gaseosas _—- pordia Café - pordia Te _— pordia

Consume golosinas: Si[ - | No| - | En caso afimativo:

Frituras _No _pordia —— _alasemana Dulces -  vecespordia -  alasemana

Comidas que realizaaldiaencasa: - Comidas que realiza fuera de casa ——

En caso de ingerir alimentos fuera de casa: ¢ Cuéles son los més frecuentes? = ——
Como considera su alimentacion (cantidad y calidad) Se encuentra en ayuno por procedimiento quirirgico

Estado de la cavidad oral:
Mucosa oral _ deshidratada Dentadura Completa | - | Incompleta [x |
Caries _NO __ Usodeprotesisdental _NO
Datos subjetivos:

Dependencia [ x| Total, independencia [ - |

: 3. NECESIDAD DE ELIMINACION

Patrén urinario: Frecuencia: SV Veces al dia Caracteristicas _ Normal Gasto urinario 0.5 mikg
Anuria [ -] Oliguria [ -] Poliuria [ -] Polaquiuria [ -] Disuria [ -] Nicturia [ -] Tenesmo [ -] Incontinencia [ -] Orina intermitente [ |
Color. Normal Hematirica [ - | Coliurical -] Otos _NO Usodediuréticos Si [x] No[-]

Acompafiamiento al sanitario [ - | Proporcionar cémodoforinal [ -] Pafial[-]  Sondavesical [ x| Dialisis [-]  Hemodilisis [ -]

Patrén intestinal Frecuencia habitual 1 veces al dia

Normal Estrefiimiento [ - | Diarrea [ - | Incontinencia [ -]
Caracteristicas ~ Acolia [-] Melena[-] Mucoide[ -] Pastosa [ x| Liquida [-] clsangrefresca [ -| Feétida [ x]

Acompafiamiento al sanitario EI Proporcionar comodo I:—} Pafial r/x—l Uso de laxantes  Si D No D
i
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Dispositivos de drenaje
Datos subjetivos

Sondas mediastinales Menstuacion | -| Vol Ao  Medio Bajo  FUM

Dependencia H Total

independencia |j

4. NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Temperatura _ 35.%
Datos subjetivos

Normotermia [ -]  Hipotermia Hipertermia [ -| Diaforesis  Si [ -] No

Dependencia [ x] Total Independencia [ -

5. NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracion de la piel:

Paida [x] Rubicunda [-] Mamorea [ x| Ictericia[ -] Equimosis [x] Hematoma [x]

Estadodelapiel:  Hidatada [ -| Deshidratada -| Integra [-] Conlesion [x] Petequias [ - |
Tipo de lesion:
1.Quirirgica  Proceso de cicatrizacién [x] Infectada [-] Dehiscente [ -] N
2. Ulcera por presion nmm w Proceso de cicatrizacion | -|  Infectada 2NN
3, Ulcera venosa nmom W Proceso de cicatrizacion | -|  Infectada vl
4. Ulcera diabética I m w Proceso de cicatrizacion | - | Infectada i
5. Otra Proceso de cicatrizacion I Infectada gl e
AN
Datos subjetivos
Localizacion: _ Torax
Dependencia [ x| Total Independencia | -]
6. NECESIDAD DE MOVILIDAD
Actividad fisica:
Deambulacion: Independiente E] Silla de ruedas :! Muletas Andadera E] Baston E|
Movilidad en cama Se mueve solo E] Suplencia total: Inmévil X
Datos subjetivos
Dependencia [ X| Total independencia [ - |
: 7. NECESIDAD DE SEGURIDAD
Dolor No [-] i [x] Localzacion _general Intensidad 1 2 3 4 5 6 @ 8 9 10

Etapa de la vida (neonato, lactante mayor o menor, preescolar, escolar, adulto joven, adulto mayor, vejez)

Lactante

Estadocognitivo:  Perceptivo [ -| Aleta [-] Orientado [-|  Agitado [ -] Obnubilado [x] Desorientado [ - |

Riesgo de caida: Bajo E] Medianom Alto E] Sujecion  Si E] No E Valoracién de Norton 8
Deficiencias senso-perceptivas:  Visuales| -|  Auditivas [ - | Otras -

Uso de anteojos y lentes de contacto Si [ - |No [ x] Uso de dispositivos auditivos S~ No[ x| Uso de protesis en extremidades  Si [ -| No [x]
Actitud ante el ingreso  Colaborador [ -| Confiado[ -]  Reficente [-| Agresivo [ -]  Negativo [ -] Ansioso [ x]

Factores de riesgo: HAS [-] DM [-] Obesidad [-] Sincope [-]  Amitmias [ x| INR [-]

Sufre 0 ha sufrido de fipotimia: ~ Si[-] No [x]  Riesgolaboral ~ Adicciones -

Cocina conlefiao carbén  Si [ -] No[ x| Ingesta de bebidas alcohdfica Si [ -] No [ x] Frecuencia —  Manejaautomévil  Si [ - |No [ - |
Se sabe portadorde:  Protesis valvulares cardiacas _ NO Marcapasos definitivo ~ Si EI No [E

Desfibrilador interno

Si [-] Ne[ X

Endoprotesis vasculares  Si [:] No

Ingiere alguno de los siguientes medicamentos:
Anticoagulantes orales Si | - | No[ X] Antihipertensivos Si[ - | No[ X] Betabloqueadores Si [ - |No [ X] Ansioliticos Si [ -] No
Antidepresivos  Si [ -] No[ X] Hipoglucemiantes Si[ -] No[ X] Insulina de accién répida o intermedia  Si [ -] No

Datos subjetivos:
Dependencia E Total Independencia B
8. NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO_
Duerme bien  Si No [ -] En caso negativo scudl es la causa? _-—— Nodehoras _ -—ere-ee
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¢Se despierta con frecuencia?  Si [ x| No [ -| En caso afirmativo ¢ cudl es la causa? _dolor
Duerme durante eldia S No [-]
Necesita algun faciitador del susfic como Musica Masaje [ -] Lectura Medicamentos

Tipo de medicamentos Su entoro le favorece el reposoy suefio Si [ -] No
¢La estancia en el hospttal le produce ansiedad? Si No [-]
Datos subjetivos:
Dependencia [ x| Parcial Independencia | -]

— — : 0. NECESIDAD DE COMUNICACION

Su comunicacion es:  Clara Afésica Confusa

Limitaciones fisicas para la comunicacion: _ Intubacion orotraqueal

Seexpresaenotralengua  Si [ -| No[ x] Cual?

Manifiesta:

Emociones y sentimientos Temores Problemas sociales Le cuesta pedir ayuda Le cuesta aceptar ayuda
Coémo se concibe (Autoconcepto)  -----—n-—-—-

Expresa Ud con facilidad sus sentimientos y pensamientos?  Si | x| No | - | Encaso negativo ;,por qué? _———o-

¢ Cree que es tomado en cuenta para las decisiones familiares?  Si No E]
£ Coémo ha afectado su enfermedad la relacion de pareja, familiar y comunal? _ De ninguna manera

De acuerdo a su percepcién ;cudles son sus principales valores?  Carnfiosa

Tipo de relacion (E: Excelente B:Buena R: Regular M: Mala)
Familia Vecinos [BN B[ R[M] Compafieros de Trabajo [~E-B--RINH

Utiliza mecanismos de defensa (ira, miedo, negacion, evasion)
Datos subjefivos: "Pues ahorita que la tienen dormidita no puede expresar nada

Dependencia [ x| Total independencia [ -]

10. NECESIDAD DE VIVIR SEGUN CREENCIAS Y VALORES

Pertenece algtin grupo religioso o asociacién? i [x] No[-] cual? _Catolica

Solicita apoyo religioso Si E No [—] Asiste a actividades religiosas Si No E‘ Cada cuando? _ Ocasionalmente

Sus creencias: Noayudan  No interfieren

Le preocupa el hecho de disminuir sus actividades por su estado de salud? ~ Si [ x] NOE,
Dependencia [ | independencia [ x]

1. NECESIDAD DE APRENDIZAJE ; s

Conoce el motivo de suingreso Si | x| No[ -| Conoce su padecimiento  Si| x| No[ - | Conocesutratamiento  Si[ x| No [ -]
Tiene inquietudes sobre susalud ~ Si Ne [-] Cudl? ¢Cuéndolevan a quitar todos los tubos que tiene? Me espanta verla asi

Conoce los signos de alarma de su padecimiento?  Si El No[ |
Datos subjetivos:

Estoy muy alarmada, ya quiero verla despierta.

Dependencia [ x| Parcial independencia | -]

12. NECESIDAD DE TRABAJAR Y AUTORREALIZARSE

Cuenta con trabajo actualmente Si [ - | No[ x| Sutrabajo le proporciona satisfaccion  Si{ - | No[ x|
Su estado de salud le impide hacer cosas que le gustaria realizar ~ Si Nol - |

Se siente satisfecho en estos momentos con los que realiza actuaimente Si No! x |
Su situacion actual de salud ha modificado sus actividades laborales  Si B] No| - |
Datos subjetivos
Dependencia | - | Independencia x

13. NEGESIDAD DE ELEGIR ROPAS ADECUADAS

Requiere de apoyo para vestise?  Si [ x] No[ -] Tipo de ropa que le gusta usar _ ———

El cambio de ropa cada cuando lo realiza? _ Diario

La forma de vestir es adecuada af lugar y las circunstancias?  Si [ x] No[ -]
Datos subjetivos
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Dependencia [ x| Total Independencia [-]

14. NECESIDAD DE REALIZAR ACTIVIDADES RECREATIVAS, SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Qué actividad realiza en su fiempo libre? =~ —-—-eme—
Cuél es su diversion preferida?

Su estado de salud modifict su forma de divertirse? Si [ x| No[ - | La distribucion de su tiempo es equilibrada entre trabajo y recreacién  Si [ x] Nof -

Etapareproductiva Si [ -] No[-] Menarca _—————  Uso de método para control natal

Noembarazos ——  Eutécicos _——— Cesdleas _——- Aboros _—— Obitos _——o

Vida sexualactiva Si [ -] No [-] En caso afirmativo son consideradas satisfactorias? Si [ -] No [ -] Con que lo relaciona? _ -

Andropausia Si [ - No| -] Mencpausia  Si - | No[ - |

Apoyo homonal  Si [ -] Ne[ -] Cudlen caso afimativo?

Datos subjetivos ‘ S i ) o
Dependencia [ - | Independencia [ x|

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

Lactante femenina de edad aparente igual a la cronoldgica, sin facies caracteristicas, con palidez
de tegumentos, adecuado estado de hidratacion. Créneo simétrice a la palpacion, sin endocitosis
ni exocitosis, cuero cabelludo se mueve libremente, cabello hidratado, pulsos temporales
presentes con, adecuado tono e intensidad, pabellones auriculares simétricos, ojos simétricos,
pupilas normorreflecticas, isocoricos senos paranasales permeables, lengua sin alteraciones

2.Cuello (pulsos carotideos, inspeccidn yugular <plétora>, simetria y movilidad de traquea,
ganglios linfaticos, dolor)
[}

Cuello simétrico, mévil, sin presencia de ganglios linféticos, se palapa traquea en linea media,
pulsos carotideos presentes, simétricos y de amplitud normal, no se auscultan
soplos, no se observa ingurgitacién yugular, sin adenomegalias.

3. Torax
a) Inspeccion (simetria, movimientos de amplexion y de amplexacion, pulso apical, coloracion,
hidratacion)

Térax normolineo, con presencia de cicatriz en linea media estemnal, electrodos de marcapasos
epicardico conectados a fuente encendida, catéter pulmonar, catéter de atrio izquierdo, sondas
mediastinales conectadas a succion con gasto hematico de 2.5 mikg/hr.

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

Choque de la punta en 5to espacio intercostal, a nivel de la linea medio clavicular izquierda, no
se palapa fremito

c) Percusicn (percutir campos pulmonares en regién anterior, posterior y lateral)

142




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

Ruidos cardiacos ritmicos, sin presencia de soplos, sin Sz ni S4
Adecuada entrada y salida de aire, se auscultan estertores gruesos diseminados

4 Abdomen

a) Pulso abdominal, red venosa colateral, delimitacion de érganos abdominales (higado-bazo),
liquido abdominal (ascitis), peristaltismo, turgencia, hidratacion y dolor.
Abdomen globoso, tenso, peristalsis disminuida, sin viceromegalias, sin datos de irritacion
intestinal, doloroso a la palpacion superficial,

5. Genito-urinario
a) Identificacion de globo vesical, inspeccién de genitales, percusién renal, dolor {identificacion de
posibles infecciones)

Genitales fenotipicamente femeninos, sin alteraciones aparentes.

8. Extremidades

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

Extremidades integras simétricas, con adecuado tono, eutroficas con llenado capilar de 4
segundos, pulsos distales normales
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Anexo 10- Escala de valoracion de sedacion Ramsay

NIVEL DE £
SEDACION CARACTERISTICAS
1 Paciente ansioso, agitado.
2 Paciente cooperador, orientado y tranquilo.

Paciente dormido con respuesta a las

ordenes.

4 Dormido con breves respuestas a la luz y
sonido.

5 Dormido con sélo respuesta al dolor.

6 No respuesta.

Tomado de: Ramsay M, Savege T, Simpson BR, Goodwin R: Controlled sedation with alphaxolone-

alphadolone.

Anexo 11. Escala de Branden

Percepcién sensorial
Capacidad de respuesta
a estimulos dolorosos

1-Limitado
completamente

2-Muy limitado

3-Limitado
levemente

4-Sin
impedimento

Humedad Grado de

1-Constantemente

2-Muy humeda

3-Ocasionalmente

4-Raramente

humedad de piel himeda himeda himeda
Actividad 1-Confinado a la 2-Confinado a la 3-Ocasionalmente | 4-Camina
Grado de actividad fisica | cama silla camina frecuentemente

Movilidad

1-Completamente

2-Muy limitada

3-Levemente

4-Sin limitaciones

con sabanas

presente

Control de posicion inmovil limitada

corporal

Nutricion 1-Completamente | 2-Probablemente 3-Adecuada 4-Excelente
Patrén de ingesta inadecuada inadecuada

alimentaria

Friccién y roce de la piel | 1-Presente 2-Potencialmente 3-Ausente

Se considera como riesgo de desarrollar ulceras un puntaje menor o igual a 16

Tomado de: Blimel M J, Tirado G K, Schiele M C,et al. Validez de la escala de Braden para predecir Ulceras
por presion en poblacion femenina. 58
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Anexo 12- Cuarta valoracion: focalizada posquirdrgica (8 diciembre2016).

Terapia Intensiva Pediatrica

INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA POSGRADC
ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Ficha de identificacion
Nombre America Alvarado Ochoa Servicio UTl Registro 354782 Fecha 9/12/16

1.  Necesidad de Oxigenacion

Extubacion no programada a las 2:00 am y se encuentra con apoyo de nebulizador continuo

con FiO2 al 100%, control radiografico no se observan derrames y sin imagenes de atelectasia

con mejoria de la congestidn venosa pulmonar, a la exploracion fisica se auscultan campos
pulmonares con murmullo vesicular bilateral, con estertores gruesos, no se agrega

sindrome pleuropulmonar. Con ultimo control gasométrico con PH 7.38, pCO2 30, pO2 74, HCO3 19.4,
Sat 99.7%, Lactato 1.7. Se encuentra con apoyo aminergico con Dobutamina 5 mcgkgmin

Con signos vitales dentro del percentil para su edad, FC: 100 Ix’, PA: 108/55 mmHg PAl: 10 mmHg,
PVC: 6 PAP: 20/10 (15), mmHg, SO2: 98%, Fr: 26 x

Continua con ritmo nodal apoyado con marcapasos unicameral (dos cables ventriculares) Fc: 100,
Amperaje 3 mv. a la exploracion fisica precordio normodinamico, ruidos cardiacos ritmicos, pulsos
palpables en las 4 extremidades de adecuada intensidad, llenado capilar 3 segundos, borde hepatico
5 cm. por debajo del reborde costal Control de laboratorios postquirdrgicos: HB: 13.1, Hto: 39.2%,
TP: 16.1. plaquetas 269, 000, leucocitos 20.8, netrofilos: 86.7%,

2. Necesidad de Alimentacion/Hidratacion

Inicia tolerancia a la via oral con liquidos claros, tolerando en moderada cantidad.
A la exploracion fisica abdomen blando depresible, peristalsis presente, sin viceromegalias.
Peso actual: 8:100 kg, PA: 42 cm, Glicemia capilar: 94 mg/ dI

Datos
subjetivos

3.Necesidad de Eliminacion

Actualmente tiene sonda foley con un gasto urinario de 3.3 ml/kg, de caracteristicas normales, PH: 7, DU:
sangre +, resto negativo. En cuanto al patron de evacuaciones, no ha presentado.

Laboratorios: BUN: 20.88, creatinina: 0. 28, Na 138, K 3.63, CI 105. 34, Ca 8.82
Datos
subjetivos
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4. Necesidad de Termorregulacidon
Presenta hiportermia de 35.8° ¢ se mantiene cubierta.

Datos
subjetivos

5. Necesidad de Higiene
Piel palida, fria, marmérea y con presencia de equimosis y hematomas en térax, herida quirdrgica en linea
esternal cubierta, sin datos de sangrado activo.
Catéter subclavio izquierdo, linea arterial radial izquierda, sondas mediastinales tipo Blake dirigido a
ambas pleuras del niumero 19 Fr. Sangrado: 25 ml hematico.
Datos
subjetivos

6. Necesidad de Movilidad
Presenta irritabilidad durante la movilizacién, por lo que se mantiene en posicion adoptada por ella.

Datos
subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion
Lactante con alto riesgo de caida, valoracién de Norton 8, presenta dolor se valora con escala de EVA con
8 puntos.

Datos
subjetivos

8.Necesiad de Descanso y suefio
Presenta irritabilidad después de la extubacién y no logra descansar

Datos
subjetivos
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9.Necesidad de Comunicacién

La comunicacién es imposible debido que aln presenta inflamacién de via drea superior.

Datos
subjetivos

10. Necesidad de Vivir segin creencias y valores

Es de religion catdlica, sus creencias le ayudan durante este proceso.

Datos
subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje

Esta enfocada al cuidador primario,

Datos
subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse

Datos
subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas

No valorable, se encuentra Unicamente con pafial, debido a la presencia de accesos vasculares invasivos

Datos
subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccién

No valorable

Datos
subjetivos

Datos Complementarios

Ecocardiograma transesofagico: Reporta sin cortocircuito residual, sin gradiente en la conexién a atrio
izquierdo, FEVI 74% PSAP 15 mmHg, presion telediastolica del VD 10 mmHg.

Enfermera (o) Thania Garcia Valverde
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Anexo 13- Escalas de evaluacion del dolor en pediatria

1 mes-3 afios: escalas fisiologico-conductuales*

> 3 afios: escalas subjetivas

Parimetro Valoracidn Puntos Edad Escalas
- : < 20% 0 3-7  a)Dibujos faciales ¢ 0 (D 12
TAS basa 20-30% 1 arios
t >30% : @35 Does @ 90
b) Escala de color
Ausente 0 Sin dolor Maximo dolor
Llanto Consolable con palabras-caricias 1 7-12 ) Numérica
No consolable 7 afios T g
. T - Si =21 217 Maximo dolor
Actividad ~ Dormido-jugando-tranquilo 0 SITRCIy
motora Moderada-controlable 1 b) Analdgica visual
esponfinea Intensa-incontrolable 2
® ® 0 Sin dolor F————1 Maéximo dolor
Expresicn @ @ 1 c)Verbal Sin dolor-dolor leve
facial @ 9 Dolor moderado-dolor intensa
Dolor insopartable
2-3 aifos No expresa dolor 0 - 12 . 0 2,5, 8,10
Evaluacion  Incomodo-duele sin localizar 1 anias a) Numérica |
verbal Se queja y localiza el dolor 2 b) Analdgica visual
- . 0
<2 Gl . Dnrr['lldo_-poslura normal ) Verbal Sin dolor-dolor leve
Lenguaje Hipertonia-miembros agarrotados 1 Dalor moderadadolor intenso
corporal Protege o toca zona dolorosa 2 ) )

Dolor insoportable

Puntuacién: 0 = sin dolor; 1-2 = leve; 3-5 = moderado; 6-8 = intenso; 9-10 = insoportable
*Puede emplearse en pacientes no relajados, con conciencia disminuida o déficit neuroldgico.

TAS: tensidn arterial sistélica.

Fuente: Gancedo GC. Malmierca SF, et al. Curso de Formacidn Continuada. Pediatria Integral.

Dalor en Pediatria. tomo 2. Madrid: 2008.

Tomado de: Velasco-Pérez G, Escalera analgésica en pediatria®®

148



Anexo 14- Quinta valoracion: focalizada posquirurgica (10diciembre2016)
Pediatria hospitalizacion

UN/M

INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA  POSGRMDO
ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

)
Bheoes
PRt

Ficha de identificacion
Nombre America Alvarado Ochoa Servicio Cardiopediatria Registro 354782 Fecha !

1. Necesidad de Oxigenacion

Apoyo de oxigeno con puntas nasales a 3 Ipm, a la exploracion fisica se auscultan campos
pulmonares con buena entrada y salida de aire, no se agrega sindrome pleuropulmonar,
ultimo control radiolégico sin imagenes patologicas.

Se encuentra con apoyo aminergico con Dobutamina 3 mecgkgmin con signos vitales dentro
Del percentil para su edad, FC: 120 Ix’, PA: 98/55 mmHg, SO2: 98%, Fr: 26 X’

continua con electrodos epicardicos de manera profilactica, ya que previamente presento
ritmo nodal, actualmente su ritmo de base es sinusal, precordio normodinamico, ruidos
cardiacos ritmicos pulsos palpables en las 4 extremidades de adecuada intensidad, llenado
capilar 3 segundos.

2. Necesidad de Alimentacion/Hidratacion

Tolera dieta blanda sin problema.
A la exploracién fisica abdomen blando depresible, peristalsis presente, sin viceromegalias.
Peso actual: 8:100 kg, PA: 42 cm, Glicemia capilar: 94 mg/ dl

Datos
subjetivos

3.Necesidad de Eliminacidn

Presenta diuresis forzada, con diurético (furosemida 8mg c/8 horas), gasto urinario de 2.5 ml/kg/
Sin presencia de datos clinicos de sobrecarga hidrica.
Evacuaciones presentes, de caracteristicas normales.

Datos
subjetivos

149



4-Necesidad de Termorregulacién

._Se mantiene eutermica con temperatura axilar de 36.4°

Datos
subjetivos

5-Necesidad de Higiene

Piel palida, con presencia de equimosis y hematomas en térax, herida quirdrgica en linea media

Esternal sin datos de sangrado o infeccién

Catéter subclavio izquierdo, sondas mediastinales tipo Blake dirigido a

ambas pleuras del numero 19 Fr. Sangrado: 10 ml hematico, las cuales se retiran sin

Eventualidades.

Datos
subjetivos

6. Necesidad de Movilidad

Se mueve sola en su cuna, comienza deambulacion, con buena tolerancia.

Datos
subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion

Lactante con alto riesgo de caida, por edad y entorno hospitalario, valoracién de Norton 8.

Datos
subjetivos

8.Necesiad de Descanso y suefio

Refiere el personal de enfermeria que tiene problema para conciliar el suefio, por las noches

Y no duerme en el dia
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Datos
subjetivos

9.Necesidad de Comunicacién

Su comunicacién es acorde a la edad

Datos
subjetivos

10. Necesidad de Vivir segin creencias y valores

Es de religién catdlica, sus creencias le ayudan durante este proceso.

Datos
subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje

Esta enfocada al cuidador primario

Datos
subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse

Datos
subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas

Se mantiene con bata hospitalaria

Datos
subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproducciéon

No valorable

Datos
subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera (o) Thania Garcia Valverde
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Anexo 15- Sexta valoracion: focalizada. Alta Hospitalaria

e
3 =

ol
‘A!H e
E;‘g;; INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA
- ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Ficha de identificacién
Nombre America Alvarado Ochoa Servicio -—--—--—-- Registro

POSGR/MDO:

Fecha

1. Necesidad de Oxigenacién

America sin aporte extra de oxigeno, signos vitales dentro de parametros normales FC 124 Ipm

FR 23 rpm, TA 99/ 66 (58), Saturacién de oxigeno de 97%, A la exploracién fisica se auscultan

Campos pulmonares con buena entrada y salida de aire, sin presencia de ruidos adventicios.

En el area cardiovascular: no se ausculta soplo, llenado capilar de 2", pulsos distales presentes

de bueno tono e intensidad. Ritmo sinusal

Datos
subjetivos

2. Necesidad de Alimentacion/Hidratacion

Se va de alta a su hogar sin un plan de alta especifico, Unicamente con indicaciones de

Continuar con dieta normal, incluirla a la dieta familiar, son consumo excesivo de grasa

Y sal. Actualmente pesa 8.300 kg.

La cavidad oral se encuentra sin alteraciones

Datos
subjetivos

3.Necesidad de Eliminacion

Continua con diuresis forzada con Furosemida y Espironolactona, de caracteristicas normales

con un gasto urinario de 2.7 mikghr, patrén intestinal, evacua dos veces al dia, de caracteristicas

normales-

Datos
subjetivos
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4. Necesidad de Termorregulacion

Temperatura axilar de 36.4°

Datos
subjetivos

5. Necesidad de Higiene

Buena coloracion de tegumentos, hidratada, no se observa presencia de hematomas, o lesiones

la herida quirirgica se encuentra en proceso de cicatrizacion sin datos de sangrado o

Infeccién.

Datos
subjetivos

6. Necesidad de Movilidad

America se mueve libremente, deambula sin ayuda, bajo la supervisién de su mama

Datos
subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccién

No presenta dolor, alin se maneja riesgo de caida alto, Norton 6 por la edad, sin alteraciones

Agregadas

Datos
subjetivos

8.Necesiad de Descanso y suefio

Duerme 10 horas, pero aln necesita facilitadores como la musica

Datos
subjetivos

9.Necesidad de Comunicacion
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Su comunicacion es adecuada para su edad

Datos
subjetivos

10. Necesidad de Vivir segin creencias y valores

Es de religion catélica

Datos
subjetivos

"Dios siempre cuido a America tengo que ir a agradecerle”

11. Necesidad de Aprendizaje

Se enfoca a cuidador primario

W

Datos “Necesito aprender como cuidar a America en casa
subjetivos

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse

No valorable

Datos
subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas

La mama la viste de acuerdo a la ocasion.

Datos

subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion

America juega sin presentar datos de intolerancia a la actividad

Datos
subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera (o) Thania Garcia Valverde
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Anexo 16- Triptico informativo

' Habitos higiénico-dietéticos

Lavedo de manos

Capillar dientes 3 veces al dim
Consumir frutas y verduras en
picados finos, junio con la diets
farkar.

Estricto control de liquidos.

Acudir penddicarmante 8 centmo
de szald pam mantenar un
estrcto control de esquema de

YaoUNBGGN.

Revisiones penddicas
dentista para evilarcanes.

Acudir al pediatra para valo
de estado general da Amancs
mantenar contol de

cracemsanto y desarolio,

Ejercicio fisico y descanso |

-  Promover el ejercicio recrestivo
hasta & limite en que ses bien
tolarsdo, ya que ello mejorard su
capacided fisica y la Integracién
con otros nifos

- Reguleren pariodos de suafo y
descansa mas frecuentes

prolongedos que los de un nifo
sano de su edad
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Controd de medicamentoe

- Sildenafil 8mg '8 horas
Ayuda controla |a presion arterial
pulrronar.

- Espironolactona 85 mg e 12
horas, diuratico, favoreces la
aliminacion de Hguidos.

- Rantidina 20 mg '3 horas

- Furcsemida & mg '8 horas,
diurético, favorece la eliminacion
de liquidos. Tomar en diferenta
horario qua la Espironolactona.

signos de Alarma

- Cisnosis

- Disnea

-  Alterscion del estado de
conciencia

-  Cefales intensa

- Edema facial, en extremidades
o generalizado.

- Taguipnes

| Alimentacion en casa |

Aporte liguido toizl debe zar respetado
segln indicaciones médicas {150 ml o
maxame 180 ml o & horas).

Continuar con  estrategias  de

alimentacion (picados finos o incluirka
g diefa familiar con dieta blanda).

Cuidados de herida gquirirgica

Lavar con agus v jabon neutro
fdantener seca
Valorar datos de alama como:

1- Separscion de lps >ordes de |a

herida

2- |nflamacicn excesiva: sumentc de

volumen v enrojecimiento.

3- Signos de infeccion como: aumento

del caler, delor excesive, aumento de
la durezs en la zonsg, selida de pus
por |2 herida (liguido espesc, verde-
amarillents y malolisnis).

4- Problemas de circulzcion: piel con

coloracion blanquecinaviclacea, fia
v con perdida de sens bilidad.

Fiebre (mayor de 38°C).

8 . S5i despues del pimer mes, la

cicatriz se enrojece ose engruesa.
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Anexo 17- Tabla de medicamentos

. A -~ - -~ - - -~ -~ ~ A - -~ - Y

Tabla realizada para el cuidador primario, con los medicamentos que
America continuara en su hogar
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Anexo 18- Séptima valoracion: focalizada (28 febrero2017).

Seguimiento domiciliario

o mrrre

Jler ) INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA POSGRADO
i ENFERMERIA CARDIOVASCULAR g

Ficha de identificacién

Jombre

28/02/217 Hora

America Alvarado O. Servicio  —--—-—- - Registro  --------- Fecha

16

1. Necesidad de Oxigenacion

America presenta alteracién en el patrén respiratorio, segun lo referido por el cuidador primario

“Desde ayer America respira muy rapido, tiene tos y fiebre, la lleve al pediatra y me dijo que

tenia Infeccién en la garganta. No refiere presencia de cianosis o0 mas datos de dificultad

respiratoria o pérdida del estado de conciencia.

Nivel de dependencia: Total

2. Necesidad de Alimentaciéon/Hidratacién

El cuidador primario refiere que con orientacion de médico pediatra creo un plan de alimentacion

esta basado en pollo 2 veces a la semana, pescado una vez a la semana, carnes romas maximo
una vez a la semana, alimentos que contienen vitamina A como huevo, lacteos, zanahoria y
calabaza, alimentos con vitamina B como son cereales y espinacas, vitamina C: consume frutas

y verduras principalmente naranjas, kiwi y pifia. Continua con formula deslactosada 150 mi
¢/ 8 horas e incluye liquidos como agua natural o de frutas. Realizan todos los alimentos
en su casa y consume golosinas una vez al dia. El cepillado dental lo realiza una o dos veces
dia.
Datos La verdad en ocasiones con tantas cosas se me olvida, pero pondré mas atencion
subjetivos
Nivel de dependencia; Parcial

3. Necesidad de Eliminacion

El patrén de eliminacion urinaria es de 6 veces al dia de caracteristicas normales, no refiere
Presencia de hematuria, disuria, poliuria 0 alguna otra alteracion. Continua con diurético
Furosemida 5 mg c/6 y Espironolactona 6.5 mg ¢(12 horas

Patron intestinal, presenta evacuaciones una vez al dia de caracteristicas normales segun
refiere cuidador primario.

Datos
subjetivos
Nivel de dependencia: Parcial

4. Necesidad de Termorregulacion

El cuidador primario refiere que presenta febricula de 37. 9° C, el médico pediatra le prescribe
Paracetamol 80 mg ¢/ 8 horas, corrobora temperatura una hora después de la ministracion
del farmaco presentando 37.1°




5. Necesidad de Higiene

La mama manifiesta que la observa con palidez de tegumentos, piel hidratada, integra, sin

lesiones, la herida quirdrgica en proceso de cicatrizacion, no refiere datos de infeccién.

Datos
subjetivos

Nivel de dependencia: Parcial

6. Necesidad de Movilidad

Independiente, se mueve y camina sin ayuda, Unicamente se mantiene vigilada para evitar caida

Datos
subjetivos
Nivel de dependencia: Independiente

7. Necesidad de Seguridad y Proteccion

America se encuentra irritable, pero estd asociado al proceso infeccioso.

Tiene un riesgo de caida alto segun |a valoracion con la escala de Norton
No tiene deficiencias senso-perceptivas y continua con el régimen terapéutico.

Datos Todavia me confundo un poco con los medicamentos, pero poco a poco estoy
subjetivos Aprendiendo.

8.Necesiad de Descanso y suefio

America duerme durante el dia 3 horas y por la noche 10 horas, necesita facilitadores

Del suefio como canciones o peliculas

Datos
subjetivos

Nivel de dependencia: Independiente

9.Necesidad de Comunicacion
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Su comunicacién a pesar de gue aun no pronuncia bien algunas palabras es clara.

Datos
subjetivos

Nivel de dependencia: Parcial

10. Necesidad de Vivir seglin creencias y valores

Es de religion catdlica, acuden a actividades religiosas cada fin de semana

Datos
subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje

Se realiza interrogatorio a su cuidador primario sobre generalidades como los datos de alarma

Dentro de los cuales menciona disnea, cianosis y pérdida del estado de conciencia. Respecto

A los farmacos que toma America refiere "“No recuerdo para que me dijo que era el sildenafil

Y cual eran los que no podia darles juntos, asi que opte por darle todos en diferente horario.

Datos
subjetivos

Nivel de dependencia: Parcial

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse

No valorable en America, Su papa es el que solventa los gastos de la casa.

Datos
subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas

Viste con ropa adecuada para la edad y ocasion.

Datos
subjetivos

Nivel de dependencia: Parcial
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14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion

“Ella realiza todas las actividades como los nifios de su edad y ya no se cansa como antes,

Solo si hace esfuerzo muy grande o corre mucho, trato de limitarla, pero en ocasiones es casi

Imposible”.

Datos
subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera (o) Thania Garcia Valverde
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Anexo 19- Octava valoracion: focalizada (19 mayo 2017)

Seguimiento domiciliario. Plan de rehabilitacion cardiaca

INSTRUMENTO DE VALORACION FOCALIZADA i-'*‘{f'}é%;(i;'lf{/@_/\l
ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

Ficha de identificacién
Nombre America Alvarado Servicio Domicilio Registro Fecha Hora 17:00

1. Necesidad de Oxigenacidon
El cuidador primario de America refiere “Tiene respiraciones normales y no se cansa
como antes” no necesita oxigeno, sin presencia de secreciones o complicaciones
Agregadas.
Datos
subjetivos

2. Necesidad de Alimentacion/Hidratacion

Su alimentacién la considera adecuada, America gano peso en los ultimos meses, su
Su peso actual es de 9, 100 kg

Datos
subjetivos

3.Necesidad de Eliminacién

Patron urinario e intestinal normales, refiere "tengo que estar atenta a cuanto hace de
Pipi por el diurético”
Datos
subjetivos

4. Necesidad de Termorregulacion

No ha presentado alteraciones en la temperatura

Datos
subjetivos
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5. Necesidad de Higiene

Piel hidratada, con adecuada coloracién de tegumentos, la herida ya ciactrizada

Sin datos de infeccion

Datos
subjetivos

6. Necesidad de Movilidad

America se mueve sola juega con estricta vigilancia de su mama

Datos
subjetivos

7. Necesidad de Seguridad y Proteccién

No ha presentado dolor, ni caida, o alguna complicacién agregada

Datos
subjetivos

8.Necesiad de Descanso y suefio

Duerme de 8 a 10 horas durante la noche y durante el dia tiene siesta de una o dos horas

Datos
subjetivos

9.Necesidad de Comunicacioén

Su comunicacién ya es mas clara, acorde a la edad

Datos “seguramente es porque ya estamos con mi familia y ellos la animan mucho
subjetivos Para que hable”

10. Necesidad de Vivir segiin creencias y valores
Son de religion catélica, lo que ayuda en el proceso de recuperacion y adaptacion
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A su nueva vida.

Datos
subjetivos

11. Necesidad de Aprendizaje

La mama de America no conoce nada sobre rehabilitacion cardiaca, se le brinda orientacion
Referente a los ejercicios que puede realizar y las precauciones debidas
Datos
subjetivos "No sé qué es eso de rehabilitacién cardiaca, ¢Lo puedo hacer yo? “Me gustaria que nog
esposo y a mi, cual es la manera correcta de hacerlo”

12. Necesidad de Trabajar y Autorrealizarse

No valorable en America

Datos
subjetivos

13. Necesidad de Elegir ropas adecuadas

America comienza a ponerse sola los zapatos o diferentes prendas de vestir

Datos
subjetivos

14. Necesidad de Realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion

America juega con los nifios de su edad, sin presentar intolerancia al esfuerzo, la mama
Conoce los datos de alarma y limita a America a ciertas actividades como juegos de contcato.
Datos
subjetivos

Datos Complementarios

Enfermera (o) Thania Garcia Valverde
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Anexo 20- Tablas de crecimiento
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Tomado de: Patrones de crecimiento infantil de la OMS.
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