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TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN LACTANTE MENOR CON
NEUMONIA NO ESPECIFICADA Y OBSTRUCCION INTESTINAL.



RESUMEN

El Proceso de atencién de enfermeria que se presenta tiene como finalidad
identificar las necesidades alteradas, corregir mantener y rehabilitar al paciente por
medio de la aplicacion de conocimientos y procedimientos con el propdsito de que este
recobre en el menor tiempo posible su salud; en este caso un lactante con diagnostico
de NEUMONIA NO ESPICIFICADA y OBSTRUCCION INTESTINAL.

Hoy en dia la neumonia es una de las causas principales de muerte en infantes,
su principal afectacion son los alveolos pulmonares, lo que compromete el aparato
respiratorio. Esta enfermedad infecciosa si no es tratada oportunamente puede tener
complicaciones como fallo respiratorio agudo, absceso pulmonar, insuficiencia
cardiaca congestiva. La obstruccion intestinal es un cambio mecanico significativo o el
cese completo del movimiento intestinal debido a una enfermedad que causa un

bloqueo en los intestinos.

Se procede a la elaboracién del proceso de atencion de enfermeria basado en los
11 patrones funcionales de MARJORY GORDON se disefio un plan de cuidados
individualizado encaminado al mantenimiento de los patrones funcionales para este se
utilizaron las taxonomias: NANDA (Diagnostico), NIC (Intervenciones), NOC

(Resultados).

Palabras claves: Neumonia, obstruccion intestinal, enfermedad infecciosa, NANDA

(Diagnostico), NIC (Intervenciones), NOC (Resultados).



SUMARY

The purpose of the nursing care process presented is to identify the altered needs,
correct, maintain and rehabilitate the patient through the application of knowledge and
procedures with the purpose of recovering their health in the shortest possible time; in
this case an infant diagnosed with UNSPECIFIED PNEUMONIA and INTESTINAL
OBSTRUCTION.

Today pneumonia is one of the main causes of death in infants, its main affectation is
the pulmonary alveoli, which compromises the respiratory system. This infectious
disease, if not treated promptly, can have complications such as acute respiratory
failure, lung abscess, and congestive heart failure. Intestinal obstruction is a significant
mechanical change or complete cessation of bowel movement due to disease that

causes a blockage in the intestines.

We proceed to the elaboration of the nursing care process based on the 11 functional
patterns of MARJORY GORDON, an individualized care plan was designed aimed at
maintaining the functional patterns for this, the following taxonomies were used:
NANDA (Diagnosis), NIC (Interventions), NOC (Results).

Keywords: Pneumonia, intestinal obstruction, infectious disease, NANDA (Diagnosis),
CIN (Interventions), NOC (Results).



INTRODUCCION

La neumonia es una de las causas mas frecuentes en todo el mundo, ya que se
considera una enfermedad respiratoria comun en la infancia y adolescencia, afectando
los pequefios sacos alveolares y el parénquima pulmonar de origen infeccioso, esta
patologia causa la muerte en personas que presentan enfermedades mas graves y

cronicas. (Salgado, 2017)

En América Latina se considera que cada afio fallecen 80.000 nifios menores de 5
afos por causas de manifestaciones clinicas del tracto respiratorias bajas, de esto el
85% son por neumonias e influenza, esta mortalidad llega a representar mas del 20%

de las difusiones en este grupo de edad. (Salgado, 2017)

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) (2008) En el Ecuador, se
menciona que la mayor tasa de morbi-mortalidad por infecciones respiratorias es por
neumonias en el cual se estima que el mayor del 50% de los afectados son pacientes

pediatricos.

(ENRIQUEZ SANCHEZ) (2007), “La obstruccion intestinal es un sindrome causado
por la detencidén, completa o persistente, de heces y gases en cualquier tramo

intestinal, ocasionada por causas organicas o funcionales” (pag. 52).

Segun (Arias R. ) (2016) “La obstruccién intestinal es importante clasificarlas, de
acuerdo a su origen (intraluminal, intramural o extrinseca), locacion (proximal o distal),
progresiéon (simple o estrangulada) y tiempo de inicio (aguda, subaguda o cronica)”

(pags. 3-7)

El tratamiento de la obstruccién intestinal podremos considerar varias medidas
generalesy el uso de antibioticos Generalmente se indica la cobertura contra bacterias
Gram (-) y bacterias anaerobias, ya que es muy posible que por el compromiso
circulatorio se presente cierto grado de translocacion bacteriana, si de acuerdo a la
patologia de base existe un proceso infeccioso éste debera de tratarse
adecuadamente para el bienestar del paciente. (Ruiz Sierra, 2003, pag. 41)

Vi



I.MARCO TEORICO

NEUMONIA

La neumonia es una enfermedad del sistema respiratorio que consiste en una
inflamacion aguda de las cavidades alveolares de los pulmones y/o participacion
intersticial. En la mayoria de los casos es de causa infecciosa, aunque también puede
deberse a otras causas, como la inhalaciobn de sustancias quimicas. Puede ser

causada por: virus, bacterias y, raramente, hongos. (Sanz & Chiné, 2016, pag. 42)

EPIDEMIOLOGIA

La neumonia es una de las causas mas frecuentes en el mundo, ya que se
considera una enfermedad respiratoria comun en nifios y adolescentes, afectando los
pequefios sacos alveolares y el parénquima pulmonar de origen infeccioso, esta
enfermedad lleva a la muerte en las personas con manifestaciones mas graves y

enfermedades cronicas (Salgado, 2017)

En América Latina, cada afio mueren 80.000 nifios menores de 5 afios por causas
de manifestaciones clinicas del tracto respiratorio inferior, de los cuales el 85% son por
neumonia e influenza, esta tasa de mortalidad representa mas del 20% de los
contagios en esta edad. (Salgado, 2017)

Segun la Organizaciéon Panamericana de Salud (OPS) (2008) En el Ecuador, se
menciona que la mayor tasa de morbi- mortalidad por infecciones respiratorias es por
neumonias en el cudl se estima que el mayor del 50% de los afectados son pacientes

lactantes y pediatricos.

Segun (Sandoval, 2017) Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la
neumonia causo la muerte de 33.040 personas entre 2003 y 2013. Estos casos son

mas frecuentes durante la estacion lluviosa y de humedad (pag. 1).



ETIOLOGIA

La neumonia es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar, reconocible
radiograficamente y clinicamente probado, dependiendo de la edad del paciente,
condicion fisica y en parte de la etiologia primaria. En la infancia, la mayor frecuencia
corresponde a la enfermedad neumocdcica causada por microorganismos (bacterias,
virus, hongos), con una menor incidencia por causas no infecciosas (inhalacién, cuerpo
extrafio), etc.). Los virus respiratorios son una causa comun de neumonia,

especialmente en los primeros afios de vida. (Irastorza & Landa, 2003, pag. 11)

HISTOLOGIA DE LA NEUMONIA

La histologia de la neumonia depende del tiempo evolutivo, el agente causal y
ciertas condiciones del huésped. En la neumonia neumocadcica, el inicio se caracteriza
por edema que ocupa el cielo distal y se extiende a los acinos adyacentes, con pocas
células inflamatorias en esta fase, seguido de la aparicién de células eritrocitos en los
compartimentos alveolares (hepatizacién roja) seguida de un intenso polimorfonuclear.
Infiltrado de leucocitos (gris higado); completamente resuelto después de eso. En la
neumonia intersticial, que es comun en ciertas neumonias virales o Pneumocystis, hay
edema y edema agudo linfocitario o intersticial, o lesiones con afectacion alveolar
difusa. (Garcia & Aspa, 2005)

FACTORES DE RIESGO

Multiples factores ambientales y del huésped se han asociado con una mayor
incidencia de neumonia en diferentes estudios, pero con resultados mixtos. Los
factores del huésped incluyen enfermedades crénicas, parto prematuro, problemas
sociales, deficiencias nutricionales, asma e hiperreactividad de las vias respiratorias,
infecciones recurrentes de las vias respiratorias y antecedentes de otitis media aguda
gue requiera la colocacion de un catéter urinario y algunas infecciones, aunque su
relevancia como factores de riesgo de neumonia requiere mayor investigacion. (Martin,
2011)



CLASIFICACION

¢ Clasificacién en funcion del tipo de huésped
e Clasificacion en funcion del &mbito de adquisicion
e Clasificacidon de la neumonia adquirida en la comunidad

¢ Clasificacidon de la neumonia adquirida en la comunidad (Garcia & Aspa, 2005).

FORMAS DE PRESENTACION

Los sintomas de la neumonia virica y los de la bacteriana son similares, si bien

los de la neumonia virica pueden ser mas numerosos que los de la bacteriana.

En menores de 5 afios con tos y/o dificultad para respirar, acompafiadas 0 no
de fiebre, la neumonia se diagnostica por la presencia de taquipnea (respiracion
rapida) o tiraje subcostal (depresién o retraccion de la parte inferior del torax
durante la inspiracién, cuando en las personas sanas el térax se produce una
expansion). Las sibilancias son mas frecuentes en las infecciones viricas. Los
lactantes con afectacibn muy grave pueden ser incapaces de comer o beber, y
pueden presentar pérdida de consciencia, hipotermia y convulsiones.

(Organizacion mundial de la salud, 2021).

TRATAMIENTO

* MEDIDAS GENERALES:

e Alimentacién: tomas de menor cantidad y con mayor frecuencia de alimentos

fundamentalmente liquidos.
e Mantener una adecuada hidratacion.

¢ Reposo obsoluto, relativo y analgesia adecuada para favorecer la expansion

pulmonar.
¢ No se evidencias de la utilidad de usar antitusivos, mucoliticos y expectorantes.

e La fisioterapia respiratoria no beneficia el curso evolutivo de la enfermedad.



* ANTIBIOTERAPIA:

El tratamiento antibiético se establece de manera empirica en funcién de la sospecha
etioldgica, edad del nifio y las resistencias bacterianas.

e Ampicilina

e Amoxicilina

e Penicilina

e Azitromicina

e Claritromicina

e Eritromicina (Escartin, 2013).

PREVENCION

Con el propésito de prevenir y reducir la carga de morbilidad asociada las infecciones

respiratorias se recomienda implementar las siguientes medidas:

e Identificacion y aislamiento del caso indice en el hogar (precaucién de
via aérea o gotitas y lavado de manos), reduciendo el riesgo de contagio
intrafamiliar.

e Programa de inmunizacion en la poblacion de riesgo (vacuna anti-influenza y
anti-neumocacica).

e Evaluacién del riesgo de broncoaspiracion en el paciente senescente o con
dafio neurolégico (rehabilitacién fonoaudiologica).

e Evaluacibn y manejo de las adicciones (tabaquismo, alcoholismo vy
drogadiccion).

e Un mejor manejo optico de las enfermedades.

e Vigilancia epidemioldgica de los virus respiratorios y brotes epidémicos,
endémicos. (Saldias & Diaz, 2017, pag. 562)



OBSTRUCCION INTESTINAL

La obstruccién intestinal es un conjunto de signos y sintomas que se pueden
producir por diversas patologias luminales (bezoares, litos), extraluminales
(adherencias) 0 intramurales (enfermedad de Crohn) del tracto
gastrointestinal, peritoneal y sistémico, planteando los problemas principales de la
imposibilidad de evacuar el contenido intestinal. Que representa un 20% de las
admisiones quirargicas agudas, graves Yy es una de las causas mas frecuentes de

intervenciones quirdrgica. (Granados & Vargas, 2015, pag. 7)

ETIOLOGIA

Es importante clasificar la obstruccion intestinal segun su origen (intraintestinal,
interna o externa), su localizacion (proximal o distal), su curso (simple o estrecho) y su
presentacion (aguda, subaguda o crénica). En cuanto a la localizacion, el 60% se
originan en el intestino delgado en adultos. Alrededor del 80% son causados por
hernias o tumores cancerosos; Si ha tenido una cirugia abdominal, hasta un 0% de las
veces se debe a los adhesivos. Es importante distinguir la obstruccién mecéanica del
ileo paralitico, que es un cambio de la dinamica intestinal debido a la paralisis del

musculo liso que rara vez requiere tratamiento quirargico. (Arias R. , 2016, pags. 3-7)

FISIOPATOLOGIA DE LA OBSTRUCCION INTESTINAL

En la oclusibn mecanica simple, la oclusion se produce sin lesion vascular. Los
liquidos y alimentos ingeridos, las secreciones digestivas y los gases se acumulan por
encima de la obstruccion. El intestino proximal esta distendido y el segmento distal
colapsado. Las funciones normales de absorcion y secrecion de la mucosa estan
alteradas y los intestinos estan edematosos y obstruidos. (Parswa Ansari, 2021, pags.
1-4)

La tension intestinal grave se perpetda a si misma y es progresiva, empeora los
trastornos de la motilidad y la excrecién y aumenta el riesgo de deshidratacion y

progresion a obstruccion vascular. (Parswa Ansari, 2021, pags. 1-4)



Causas de obstruccion intestinal
MECANICA

— Extraluminar: « Hernia. « Bridas adhesivas. « Torsion. « Volvulo. ¢ Invaginacion.

Compresion extrinseca.

— Parietal: « Neoplasia. * Diverticulitis. * Hematoma parietal. * Proceso inflamatorio.
— Intraluminar: « Impactacién fecal. « Cuerpo extrafo. « Bezoar

ILEO PARALITICA

— Adinamico: « Postquirurgico. « Peritonitis. * Alteraciones metabdlicas: uremia, coma
diabético, mixedema, hipocaliemia. < Traumatismos, procesos abdominales
inflamatorios (apendicitis, pancreatitis...). * Compromiso medular. « Farmacos. -«
Proceso retroperitoneal (pielonefritis, litiasis ureteral, hematomas). « Enfermedades

torécicas
— Espastico: * Intoxicacion por metales pesados. ¢ Porfirias.
— Vascular: « Embolia arterial. « Trombosis venosa (I1za & Esteban, pag. 575).

CLINICA
Los sintomas mas frecuentes son:

e dolor abdominal
e nauseas, vomitos

e ausencia de emision de heces /gas

Los signos mas habituales en la exploracion:

e distensidon abdominal

e ruidos abdominales agudos hiperactivos o ausentes (Cobo, 2019).

TRATAMIENTO



1) Rehidratacion. Se debera restituir el volumen con solucion salina 0.9% hasta que

haya una adecuada diuresis 0.5 cc por kg de peso.
2) Correccion del desequilibrio hidroelectrolitico.
3) Aplicar sonda de Foley. Para controlar la produccion de orina.

4) Sonda nasogastrica. Con la ayuda de esta sonda hasta un 78% de los pacientes

con obstruccion por adherencias se han recuperado, requiere un promedio de 6 dias.
A. Disminuye la distension abdominal, mejorando el dolor y la ventilacion.

B. Se permite el vacio gastrico para la induccién anestésica y evitar complicaciones,
ya que la anestesia relaja el esfinter esofégico inferior y permite la regurgitacion.

5) Intubacion del intestino delgado. Con tubos de Miller Abbott o de cantor, tiene las

siguientes indicaciones:
|. Resolucion de una obstruccion

Il. Las obstrucciones leves se resolveran en un 50-60% en el periodo posoperatorio

inmediato.

6) Uso de antibidticos. La cobertura suele estar indicada contra las bacterias Gram
(-) y bacterias anaerobias, ya que es muy posible que por el compromiso circulatorio
sé manifiestan un cierto grado de translocacién bacteriana, si de acuerdo a la
patologia de base existe un proceso infeccioso éste deberd de tratarse

adecuadamente con ciertos medicamentos.

7) Manejo quirargico. La patologia obstructiva es una indicacion de una intervencion
quirdrgica en la mayoria de los casos, que requerira de laparotomia exploratoria y
manejo de la etiologia con extirpacion, puenteo, reseccion intestinal, angioplastia,
incision y ligadura, dependiendo de los hallazgos y finalmente, lavado y drenaje de
cavidad. (Ruiz Sierra, 2003, pag. 41)



1.1 JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene la finalidad de aplicar el proceso de cuidados de
Enfermeria en un paciente lactante menor que ingreso al Hospital General Alfredo
Noboa Montenegro con un diagnéstico médico de neumonia no especificada mas

obstruccion intestinal .

En la valoracién se aplicaron dos técnicas: en primer lugar, un instrumento de
recoleccion de datos (entrevista) y datos subjetivos aportados por un familiar del
paciente que son corroborados por la verificacion de los datos. En segundo lugar, se
realiz6 un examen fisico (datos subjetivos). Dichos datos se utilizaron para la
formulacion de los diagnésticos de Enfermeria luego detectados los problemas
presentes y posibles y de esta manera poder planificar y ejecutar las actividades

necesarias para contribuir al mejoramiento del estado del paciente.

Una vez aplicadas esas 4 etapas se prosiguio con la evaluacion que no es mas que

la medicion de los resultados obtenidos durante todo el proceso.

Por tanto, fue necesario establecer una interaccion con la madre del nifio, para de esa
forma trabajar conjuntamente con el personal de Enfermeria se pudieran lograr los

objetivos planteados en el caso clinico.

Las diversas actividades planteadas vinculan la relacién del binomio madre e hijo para

enfocarse mejor en las intervenciones que beneficien a ambas partes.

También se desarrollé el trabajo para fortalecer los conocimientos y habilidades
adquiridos durante la formacion académica, técnica y cientifica de la carrera de
Enfermeria, asi mismo el manejo de pacientes. Mediante el desarrollo de trabajos
investigativos como casos clinicos, charlas educativas, promocién de la salud donde
se adquiere una formacion tedrica practica de enfermeria en salud publica para aplicar
programas de salud, y dentro del ambito hospitalario se consideran actividades de
Enfermeria Pediatrica para colaborar en actividades dentro del ambito para mejorar la

salud del lactante.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

111

Aplicar el proceso de atencion de Enfermeria en un paciente lactante menor, con
Diagnostico de Neumonia no especificada méas obstruccion intestinal que se
encuentra hospitalizada en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro
mediante técnicas de valoracion y evaluacion para mejorar la calidad de vida

del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar el estado fisico del paciente pediatrico por medio de la aplicacién de
diversos métodos y técnicas de recoleccion de datos clinicos y evolucion del
paciente durante su instancia hospitalario

Formular actividades de control en los cuidados de Enfermeria para priorizar las
intervenciones con el fin de satisfacer las necesidades basicas del paciente
pediatrico.

Aplicar proceso de atencion de enfermeria



1.3 DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS

GUAMBUGUETE PASTO RNO2

NUMERO DE HISTORIA

CLINICA RNOGUP0202112232
e NUMERO DE
IDENTIFICACION 0202112232
e EDAD
ANOS 0,1 MES ,27 DIAS
e SEXO
MASCULINO
e LUGAR DE NACIMIENTO
GUARANDA

FECHA DE NACIMIENTO

23 DE DICIEMBRE DEL 2021

ETNIA

MEZTIZO

LUGAR DE RESIDENSIA

GUANUJO - CHALATA BAJO

GRUPO SANGUINEO

O+

DIAGNOSTICO

NEUMONIA NO ESPECIFICADA MAS
OBSTRUCCION INTESTINAL

FECHA DE INGRESO
HOSPITALRIO

20 DE FEBRERO DEL 2022

FECHA DE ALTA
HOSPITALARIA

03 DE MARZO DEL 2022
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ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. (HISTORIAL
CLINICO DEL PACIENTE).

Lactante menor es traido por su madre, quien refiere cuadro clinico desde la
tercera semana de nacimiento caracterizado por nauseas que llegaron al vomito 2
veces al dia acompafiado de alza térmica no cuantificada mas diaforesis por lo que fue
llevado al centro de salud Los Trigales donde indican que todo se encuentra bien,
aduciendo que el vomito era porque el lactante menor come demasiado, posterior a
eso acudio por retiradas ocasiones por la misma razon sin recibir tratamiento alguno,
el lunes 18/02/2022 acude al centro de salud por la misma razén por lo que medico
extiende referencia por consulta externa donde se agenda fecha para el 20/02/2022
en esta casa de salud madre refiere que desde el dia viernes presenta misma
sintomatologia acompafiado ahora de agitacion, tos seca, cianosis central, dificultada
respiratoria, pérdida del apetito, nauseas que llegan al vomito hasta 4 veces en 24

horas, el paciente se alimenta de formula a partir de la segunda semana de vida.

e Antecedentes prenatales

e Controles prenatales; no realizados

e Ecografias: 3 a las 41 semanas de gestacion fue ingresada por preclamsia sin
signos de severidad.

e Antecedentes natales

e Producto por cesarea a las 41 semanas de gestacion, refiere que el neonato
nacio el 23/12/2021 a las 9:30 am con apgar de 9,9, medidas antropométricas:
peso: 3090 gr, perimetro cefalico: 33cm, longitud: 48cm

e Antecedentes pos- natales

e Lactancia materna exclusiva y formula (Nestogeno 1), no se realiza tamizaje
metabdlico, no se realiza tamizaje auditivo, vacunas BCG Y HB.

e Antecedentes patologicos personales : no refiere

e Quirdrgicos: no refiere

e Alergias: no refiere

e Antecedentes patologicos familiares: no refiere
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2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Se recibe a lactante menor, madre refiere que desde la tercera semana de
nacimiento tiene sintomas caracterizado por nauseas que llegan al vomito 2 veces al
dia acompafiado de alza térmica no cuantificada mas diaforesis por lo que fue llevado
al centro de salud los trigales donde se indicé que todo estaba bien, posterior a eso
acudioé por reiteradas ocasiones madre manifiesta que fue llevado el 18/02/2022 al
centro de salud por las mismas razones por lo que el medico extendio una referencia
al HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO agenda fecha para el 20/02/2022
en esta casa de salud madre refiere que desde el dia viernes presenta misma
sintomatologia acompafiado ahora de agitacion, tos seca, cianosis central, dificultada
respiratoria, pérdida del apetito, nauseas que llegan al vomito hasta 4 veces en 24

horas.

Se procedi6 a la toma de las constantes vitales; presion arterial de 70/50mmHg,
frecuencia cardiaca 127 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 36 respiraciones por
minuto, temperatura axilar 37,4 °©°c, saturacion de oxigeno 75%, medidas
antropométricas; peso 4.4 kg, talla 53,6 cm, perimetro cefélico 34 cm, perimetro
abdominal 35 cm.

Se coloca canula nasal a 1lt y via periférica por donde se le administra el plan de
hidratacion y terapia de antibiotico (cloruro de sodio al 0.9% intravenosa, dextrosa al
5 % intravenosa, ampicilina 300mg intravenosa, paracetamol 44mg intravenosa), se
realiza monitorizacion de signos vitales en especial la curva térmica, y saturacion de

oxigeno.
2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

e Cabeza_ Sin alteraciones anatébmicas, fontanela anterior deprimida.

e Cabello_ Implantaciéon normal de acuerdo al sexo y edad

e Ojos _ conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas, normo reactivas a luz y
acomodacién nistagmos vertical

e Oidos _ CAE permeables
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e Nariz _ Fosas nasales permeables no se evidencia secreciones

e Boca_ Mucosas orales secas, cianosis peribucal

e Oro faringea_ eritematosa

e Cuello_ Movilidad conservada, no se palpa adenopatias

e Torax_ Simétrico expansibilidad conservada

e Abdomen_ suave depresible

e Columna_ Simétrica, integra movil

e Extremidades_ Tono, fuerza y sensibilidad conservada, manos presencias de
lesiones tipo vesiculas aproximadamente 0.3 milimetro mano izquierda 2 y
mano derecha 1.

e Piel_Turgenciay elasticidad conservada cianosis central y periférica

e Ufas_ Normales, llenado capilar en 3 segundos

e Region genital _ Testiculo derecho en bolsa escrotal, izquierdo no palpable.
Medidas antropométricas

e Peso_4,4kg
e Talla_ 53,6 cm
e Perimetro cefalico_ 34 cm

e Perimetro abdominal_35 cm
Signos vitales

e Presion arterial_ 70/50 mmHg.

e Frecuencia cardiaca_ 127 latidos por minutos.

e Frecuencia respiratoria_ 36 respiraciones por minutos.
e Temperatura axilar _ 37,4 °c.

e Saturacion de oxigeno_ 75 %.
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VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA DE

MARJORY GORDON).

PATRON 1. PERCEPCION DE LA SALUD:

La madre refiere que su hijo no deja de llorar por las molestias que siente expresé
que lo ha llevado al centro de salud lo cual los médicos adujeron que todo era
normal posterior a eso acudio por reiteradas ocasiones por la misma razon sin
recibir tratamiento alguno lo cual el lactante comenzo a presentar otros tipos de
sintomatologia expreso la madre que decidio ir por ultima vez al centro de salud
tras la valoracion médica se decidi6 hacer una referencia al Hospital Alfredo

Noboa Montenegro lo cual hubo respuesta medica apropiada.

PATRON 2. NUTRICIONAL / METABOLICO

Paciente pesa 4.4 Kg con una estatura de 53,6cm, lo que evidencia talla baja
para la edad, no tiene una buena alimentacién, la madre expresa que estos dias
ha tenido inapetencia, nauseas que llegan al vomito por varias reiteraciones al
dia.

PATRON 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO
Madre refiere que su hijo lleva dos dias sin realizar deposiciones mas sudoracién
excesiva, vomitos en 4 ocasiones en 24 horas madre se siente preocupada por

su hijo por presentar este tipo de manifestaciones clinicas.

PATRON 4. ACTIVIDAD / EJERCICIO

Paciente lactante presenta un cuadro clinico de agitacion acompafado de
cianosis, dificultad respiratoria, saturacion de oxigeno de 75% lo cual se decide
colocar canula nasal a 1lt, lactante se encuentra inmovilizado ya que presenta en

el brazo derecho una via periférica con un catéter # 24.

PATRON 5. SUENO / REPOSO
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Se percibe poco descanso en el paciente. Aproximadamente de 4 a 5 en las
noches y al dia solo presenta periodos de suefios cortos, debido al dolor, alza
térmica, dificultad respiratoria y molestias de via periférica por los cuidados de
enfermeria que se le brinda 24/7. Ademas, se encuentra intranquilo, irritable
presenta dolor en la zona perianal ya que presenta ulceras ya que madre no le
da los cuidados de higiene necesario ya que no realiza cambios de pafal tan

continuamente y el aseo personal nos en tan recurrente.

PATRON 6. COGNITIVO / PERCEPTIVO
Paciente intranquilo, presenta dolor, pero estable, consciente y poco colaborativo

en los procedimientos que se le realiza durante el dia.

PATRON 7. AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

Patrén no valorable ya que es un lactante menor de 0 afios, 1mes y 27 dias.

PATRON 8. ROL / RELACIONES

Lactante menor permanece al cuidado de su progenitora. Se observa poco afecto
por parte de la madre hay descuido por parte de ella su abuelita esta al cuidado
de su hermano mayor ya que la madre no se lo dejo a su cuidado y crianza, hay

irresponsabilidad por parte del papa.

PATRON 9. SEXUALIDAD / REPRODUCCION

Patrén no valorable por su edad.

PATRON 10. AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES

Patrén no valorable para su edad

PATRON 11. VALORES / CREENCIAS

Patrén no valorable para su edad
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2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

BIOMETRIA HEMATICA

NOMBRE VALOR | UNIDAD VALOR
REFERENCIAL

Globulos Blancos 8.40 |10"3/UL |4.50-11.00

Globulos Rojos 3.34 |10"6/UL |4.50-5.00

Hemoglobina 11.1 |g/dL 12.0-16.0

Hematocrito 344 | % 37-54%

V.C.M: Volumen Corpuscular Medio 103 |fL 80.0 -100.0

H.C.M: Hemoglobina Corpuscular 33.3 |pg 27.0-32.0

Media

C.H.C.M: Concentracién de 32.4 |g/dL 31.0-37.0

Hemoglobina Corpuscular Media

Plaquetas 260 [1073/UL |150 —-450

Bilirrubina total 1.33 |[Mg/dL Hasta 0.20mg/dL

Urea 46.1 |Mg/dL 10- 45 mg/dL

Creatinina 0.55 |[Mg/dL 0.5 - 0.9 mg/dl mujer
0.7 - 1.2 mg/dI
hombre

Glucosaen ayunas 68.6 |Mg/dL 70 — 106 mg /dL

16



2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

e Diagnostico presuntivo_ deshidratacion, alteracion del sistema respiratorio,
deplecion de volumen, problemas con el sistema digestivo, bajo peso.

e Diagnoéstico diferencial_ neumonia no especificada y obstruccion intestinal

e Diagnostico definitivo _ lactante menor con neumonia no especificada y

obstruccion intestinal.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

ANALITICA DE LA VALORACION DE ENFERMERIA

En primer lugar, el origen del problema fue ocasionada por varios factores de
riesgo tanto bioldgicos, fisicos y econémicos que alteraron la condicion del paciente
lactante menor de 1 mes y 27 dias desde la tercera semana de su nacimiento, la
madre manifiesta que no recibié ayuda por parte del primer nivel de atencién el
lactante al presentar otros tipo de sintomatologia fue referido a esta casa de salud,
mediante la exploracion fisica mas resultados de laboratorio se confirmé el

diagnéstico de Neumonia no especificada y obstruccion intestinal.
Procedimientos a realizar por parte del personal de enfermeria

¢ Riesgo de infeccidn sistematica

¢ Riesgo de caida

¢ Riesgo de alteracion hemodinamica
e Control de signos vitales

e Control de via periférica

e Control de caidas

e Cuidados generales de enfermeria
e Administracion de medicamentos

e Control de curva térmica

e Control de peso diario
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DOMINIO 4: actividad y reposo clase 4: Respuesta cardiovasculares/

Dx. Patron respiratorio ineficaz pulmunares
R a 3 . ‘) H i
. , . . E/P: uso de los masculos accesorios para respirar,
M R/C: Fatiga de los musculos respiratorios, T S 105 para resp o
: L disminucion de la ventilacidon por minuto, disminucion
hiperventilacion . .
E L ) de la capacidad vital
L
T
4 N
A .. ) C e / ESCALA DE LIKERT \
Dominio II: Salud fisioldgico INDICADORES 11213145
S L ) 041513 CIANOSIS X
\ ) 041518 DIAFORESIS X
N 041530FIEBRE X
| f _ ) 041531TOS X
Clase E: Cardio pulmonar
N 041528ALETEO NASAL X
\ J 041515DISNEA CON PEQUENO X
T ESFUERZO
4 N
E Etiqueta:Estado respiratorio \ /
R \ J
. 4 )
ACTIVIDADES
E 4 N
Campo 2: Fisiologico complejo 1. Abrir la via aérea mediante la técnica de
N elevacion de barbilla o pulsién mandibular
- / 2. Eliminar las secreciones fomentando la tos o
C mediante succién
| e p 3. Administrar tratamiento con nebulizador segun
Clase K: Control respiratorio el tratamiento
e 4. Colocar al paciente en una posicion correcta que
\. J alivie la disnea
N 5. Auscultar sonidos respiratorios, observando las
[ _ _ _ ) areas de disminucion o ausencia de ventilacion
E Etiqueta(3140): Manejo de la via aerea \ y la presencia de ruidos adventicios /
S \ J
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Dominio 3: eliminacién e intercambio clase 2: funcion gastrointestinal

Dx. Motilidad gastrointestinal

M
E _ - _ L E/P: dolor abdominal, abdomen distendido,
R/C: intolerancia alimentaria, malnutricion dificultad para defecar, nauseas, vomitos.
T —
A / ESCALA DE LIKERT \
S INDICADORES 112|345
( )
S Dominio II: Salud fisiologica 101536 Estrefiimiento X
R —
I | ) 101533 Vomitos X
N (~ ™) 101513 Dolor abdominal X
T Clase K: Digestion y nutricion 101532 Nauseas X
E \ ‘4 101501 Tolerancia alimentos X
R Etiqueta (1015): Funcién gastrointestinal K /
v . J
E - N ACTIVIDADES
N Campo 1: Fisiolégico basico 1. Determinar el inicio y tipo de la incontinencia
intestinal la frecuencia de los episodios vy
C e cualquier cambio de la funcién intestinal
| > 4 2. Determinar la causa fisica y fisiolégica de la
) Clase A: Control de eliminacion incontinencia intestinal
(@] 3. Comentar procedimientos y resultados esperados
\ ) con el paciente
N o . _ ] _ ) 4. Lavar la zona perianal con jab6n y agua y secarla
intestinal 5. Proteger la piel del exceso de humedad de la
S \_ Y \ orina. heces v sudor mediante crema humec‘rante/
—
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Dominio 2: nutricion

clase 1: ingestion
Dx. Desequilibrio nutricional :inferior a las necesidades corporales

NANDA:00002
NOC: 1160
NIC: 1004
M R/C: ingesta insuficinte diaria, incapaciadad
E para ingerir los alimentos, econimicamente
desfavorecido.
T
U
A
S Dominio IlI: salud fisiolégica
4 N
I Clase K: Digestion y nutricién
N \ J
T e )
E Etiqueta (1160): Estado nutricional
\ J
R
V
4 N
E Campo 1: FISIOLOGICO: BASICO
N \ J
C 4 N
| Clase D: APOYO NUTRICIONAL
@) \ J
N 4 N
- Etiqueta( 1004):monitorizacion nutricional
\, J
S

E/P:

ingesta

inferior a las cantidades diarias

recomendadas, peso corporal inferior en un 20 %0 mas
respecto al ranao de peso ideal. abversion a los alimentos

-

~

ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 11234 5
100411 Hidratacién X
100408 Ingesta de liquidos X
100401 Ingesta de X
nutrientes
100403 Energia X
100405 Relacién peso/ talla | x
100402 Ingesta de alimento X
/ ACTIVIDADES \
1. Pesar al paciente
2. Monitorizar crecimiento y desarrollo
3. Vigilar las tendencias de perdida y
ganancia de peso(es decir en paciente
pediatrico marcar peso y talla)
4. Evaluar la turgencia y movilidad cutaneas
5. Observar presencia de vomitos y nauseas
6. Determinar los patrones de numeros de
comidas
7. Evaluar la deglucion

J

20



2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Se fundamentaron las actividades de Enfermeria en la teorizante Dorothea
Oren ya que ella relacioné el autocuidado con las herramientas propias que dispone
el paciente o el familiar para promover la salud y prevenir complicaciones propias
de ciertas patologias, todos los cambios presentados en pacientes pediatricos son
identificados por el familiar, y dichas actividades relacionados con el sistema
respiratorio concuerdan en el mantenimiento de un ambiente saludable. La
valoracion constante de la evolucion del paciente pediatrico y la educaciéon a la
madre fueron fundamentales para mejorar el estado clinico del paciente ya que se
aplicaron intervenciones de enfermeria que vincularan a la madre en mejorar el

ambiente y la conducta de salud.

El autocuidado es una actividad aprendida individualmente y dirigida a un
objetivo y Comportamiento que existe en situaciones especificas de la vida, dirigido
por las personas hacia si mismas, hacia los demas o hacia el medio ambiente, con
el fin de ajustar los factores que afectan su desarrollo y actividades en beneficio de

su vida, salud o felicidad.

La teoria del déficit de autocuidado se establece como un modelo general que
incluye tres teorias interrelacionadas. La teoria del autocuidado, la teoria de la
deficiencia del autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como marcos

para la practica, la educacién y la gestion de enfermeria.
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2.8 SEGUIMIENTO
DIA1

20/02/2022

Paciente lactante de 1 mes y 27 dias ingresa al servicio de pediatria con

diagndéstico de Neumonia no especificado y obstruccién intestinal.
Problema

Dificultad respiratoria, riesgo de infeccion, dificultad de controlar el dolor, riesgo de

caida, deshidratacion, pérdida del apetito, pérdida de peso
Intervenciones

Control de signos vitales; Presion Arterial: 70/50mmHg, Frecuencia Cardiaca: 127
latidos por minutos, Frecuencia Respiratoria: 36 respiraciones por minutos,
Temperatura axilar: 37,4 ° C, saturacibn de oxigeno: 75%, Medidas
antropométricas; Talla: 53, 6cm, Peso: 4.4 kg, Perimetro Cefalico:34 cm, control
de curva térmica, aseo diario, administracion de antibidtico, hidratacién via

intravenosa, control de barandales de la camilla, control de via periférica.
Evolucion

Paciente a febril, mucosas orales semihumedas, facies rosadas, abdomen suave y
depreciable a la palpacion , llanto débil, dificultad para respirar, lactancia materna
mas complementacion de formula, administracion de medicamento, via periférica

permeable, con eliminacion fisioldgica ausente.
DIA 2
21/02/2022

Paciente lactante de 1 mes y 27 dias ingresa al servicio de pediatria con

diagnoéstico de Neumonia no especificado y obstruccion intestinal.
Intervenciones

Control de signos vitales cada 4 horas, control de curva térmica, aseo diario,
administracion de antibiético, hidratacion via intravenosa, control de barandales de
la camilla, control de via periférica, lavado nasal, ingesta y excreta, peso del pafial.
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Evolucion

paciente en su segundo dia de internacién no presenta alza térmica, personal
de enfermeria realiza cambio de pafial y aseo diario ya que la madre es
despreocupada y no le da buena atencién al lactante, madre con baja produccion
de leche materna, complementacion con formula cada 2 horas , se realiza limpieza
nasal con cloruro de sodio por el exceso de fluidos y mucosidad, por escases de
leche materna no realiza deposiciones por lo cual no se ha mandado el pedido a

laboratorio y sigue pendiente.
DIA 3
22/02/2022

Paciente lactante menor ingresa al servicio de pediatria con diagndstico de

Neumonia no especificada y obstruccion intestinal.
Intervenciones

Control de signos vitales cada 4 horas, control de curva térmica, aseo diario,
administracion de antibidtico, control de barandales de la camilla, control de via
periférica, lavado nasal, ingesta y excreta, peso del pafal.

Evolucion

Paciente en su tercer dia de internacion sigue presentando tos seca, fluidos
nasales, jadeos, llanto débil, sigue con tratamiento de antibibticos via IV, se
descontinua la hidratacion y solo queda con DISH, via periférica permeable,
paciente no presenta alza térmica, sin signos de deshidratacion, signos vitales
estables: Presion Arterial: 78/52mmhg, Frecuencia Cardiaca: 96 latidos por
minutos, Frecuencia Respiratoria: 28 respiraciones por minutos, temperatura axilar

36.1°C, Saturacion de oxigeno: 92%, control de peso diario sin ninguna cambio.
DIA 4
23/02/2022

Paciente lactante menor ingresa al servicio de pediatria con diagndstico de

Neumonia no especificada y obstruccién intestinal.

Intervenciones
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Control de signos vitales cada 4 horas, control de curva térmica, aseo diario,
administracion de antibiotico, control de barandales de la camilla, control de via

periférica, lavado nasal.
Evolucion

Paciente en su cuarto dia de internaciéon sigue presentando tos seca, fluidos
nasales, sigue con los mismo tratamiento de antibidticos para combatir la
neumonia, sigue con DISH, se le canalizo otro via, se sigue con la limpieza nasal
con cloruro de sodio, se le coloca oxido de zimc después de cada cambio de pafial,

se le coloca Lamoderm luego de la limpieza nasal.
DIA 5
24/02/2022

Paciente lactante de 1 mesy 30 dias de nacido ingresa al servicio de pediatria
con diagnéstico de Neumonia no especificado y obstruccién intestinal.

Intervenciones

Control de signos vitales cada 4 horas, control de curva térmica, aseo diario,
administracion de antibiético, control de barandales de la camilla, control de via

periférica.
Evolucion

Paciente en su quinto dia de internacion, se comienza a notar un poco de
mejoria, no presenta alza térmica, sigue con el mismo tratamiento de antibiéticos,
se realiza aseo diario, se le sigue administrando la misma dosis de 6xido de zimc
en cada cambio de pafal, se sigue con la misma administracion de Lamorderm
nasal luego de cada lavado nasal, se le realiza la toma del peso diario, la toma de
signos vitales, paciente permanece bajo el cuidado de la madre, sigue con la tomas

de leche materna mas complementacion con formula.
DIA 6
25/02/2021

Paciente en su sexto dia de internacion con signos vitales estables, facies

rosadas, mucosa oral semihumedas, sin presencia de fluidos nasales, sin alza
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térmica, con el mismo tratamiento de antibiéticos IV, con via periférica permeable,

se brinda medidas seguridad y confort, se realiza aseo diario.

DIA 8
27/02/2022

Paciente lactante menor de 2 meses 1 dia con diagnostico medico de

neumonia no especificada y obstruccion intestinal
Problema

Riesgo de inestabilidad térmica, alteracion del estado metabdlico nutricional, riesgo

de caida
Intervencion de enfermeria

Control de signos vitales, control de curva térmica, control de lactancia materna,

administracion de medicamentos, medidas de seguridad y confort.
Evolucion

Paciente activo, facies palidas ,llanto fuerte, reflejo de succién presente se alimenta
de seno materno ,madre con regular produccién de leche materna, mucosas orales
semi humedas, con signos vitales estables, con térax simétrico, abdomen suave
depresible a la palpacion, se administra 6xido de zinc ,se realiza lavado nasales ,

via periférica permeable.
DIA 9
28/02/2022

Paciente lactante menor de 2 meses 2 dias con diagnostico medico de neumonia

no especificada y obstruccion intestinal
Problema

Riesgo de inestabilidad térmica, alteracion del estado metabdlico nutricional, riesgo

de caida

Intervencion de enfermeria
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Control de signos vitales, control de curva térmica, control de lactancia materna,
administracion de medicamentos, medidas de seguridad y confort, valoracion de

signos de alarma.
Evolucion

Paciente activo, facies pélidas ,llanto fuerte, reflejo de succidn presente se alimenta
de seno materno ,madre con regular produccién de leche materna, mucosas orales
semi humedas, con signos vitales estables, presenta alza térmica de 38°c, se
comunica al médico de turno se administra medicacién prescrita y se coloca medios

fisicas para regular temperatura.
DIA 12
03/03/2022

Paciente lactante menor presenta mejoria signos vitales estables, presion
arterial, 80/70 mmHg, Frecuencia cardiaca, 110 latidos por minutos, Frecuencia
respiratoria 29 respiraciones por minutos, Temperatura axilar 36,5°c, saturacion de
oxigeno 96 % al ambiente, antibioterapia tratamiento cumplido, al exploracion fisica
no presenta ulceras en la region perianal, paciente no presenta deshidratacion,

distencion abdominal, abdomen suave sin dolor a la palpacion.

Razon por el cual medico decide alza medica del paciente solicita retirar via
periférica y lo cual se brinda la respectiva indicaciones para el tratamiento
farmacoldgico, aseo diario y se da consejeria a la madre sobre la importancia de

lactancia materna.
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2.9 Observaciones.

Paciente lactante menor con diagnéstico de neumonia no especificada y
obstruccién intestinal, mediante las actividades de Enfermeria se ha logrado
mejorar la funcionalidad respiratoria y gastrointestinal, el paciente se encuentra
mas activo reactivo, sin facies de dolor, ni fiebre, sin dificultad respiratoria,
tranquilo, su nivel de hidratacion ha mejorado, deposiciones fisioldgicas
presente, la madre expresa que su hijo estd mucho mejor. El paciente aun no
recupera su peso, sin embargo, se refiri6 una interconsulta con los especialista
en nutricién se recomendo a la madre que siga dando leche materna a su hijo,
se le recomienda el aseo diario y cambio de pafal continuo para evitar ulceras

en region perianal.
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CONCLUSIONES

Se aplico el proceso de atencion de Enfermeria en el paciente pediatrico
proporcionando aquellas actividades que mejoraron el estado de salud del
paciente, asimismo se fomentaron los cuidados de la madre hacia el hijo
llegando a mejorar su condicion clinica.

Se aplicaron los métodos de entrevista y examen fisico para establecer los
patrones alterados del paciente, recogiendo datos sobre el estado fisico y
emocional, lo que sirvieron para mejorar el estado de salud del paciente
dentro de la instancia hospitalaria. Se buscé cumplir todas las medidas de
higiene y control de infecciones para reducir el riesgo de contagio de otros
microorganismos al paciente pediatrico.

Los diagndsticos de enfermeria manejados fueron Dominio 4: patron
respiratorio ineficaz , Dominio 3:motilidad gastrointestinal, Dominio 2:
Desequilibrio nutricional :inferior a las necesidades corporales

La principal herramienta aplicada que vinculo a la madre y su hijo fue la
teoria del autocuidado ya que promueve la autoayuda de ambas partes para

la mejora del paciente pediatrico.
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Anexos

—
SNSHISP | HCI-form.008 | EMERGENCIA 6.1. MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO POSOLOGIA INDICACIONES
- - - | MEDICINAS
MINISTERIO DE SALUD PUBL'CA Cantidad | Nombre - Presentacion - Concentracion Dosis | Unidad | Via Frecuencia | Duraccion
— 14 ‘Ampiciina-Sdido parenterak1 000 mg-Caja x vialfescon | 400.00 | Mo | Intiavenosa | Cada 6 | Tdia/ 24
diluyente - Caja x vial(es) horas horas
INSTITUCION DEL SISTEMA  UNIDAD OPERATIVA COD.UD | COD LOCALZACKN N* HISTORIA CLINICA 2 Equipo microgotero-na definido-no definido-no definido 100 Unidad | Inravenosa | STAT 1dia/ 24
8 horas
PARROQUIA | CANTON | PROVINCIA !
3|5 Jeringa5ml, 21 G 11/4" -no definido-no definido-no 500 |Unidad | Infravenosa | Cada 8 1dal 24
BISTERIO DE SALUD HOSPITAL CENERAL ALFREDO NOBOA NONTENEGR! ANDA | BOUMSR | RNIGUPK definido ) horas horas
LicA
41 Jeringa 10 ml, 21G, 1 14" -no definido-no definido-na 100 | Unidad | Intravenosa | STAT 1dal 24
= inido ( horas
1 REGISTRO DE PRIMERA ADMISION
- - 502 Cloruro de sodio-Liquido parenteral-0 9 %-Fundarbalsa 200 | Miiitro | Infravenosa | Cada 12 1dal 24
APELLIDOS NOMBRES (CEDULA DE CIUDADAMIA flexible y autocal apsable x 100 mL con sobrefunda sellada horas horas
heméticaments.
GUAMBL PO2
- 6 (2 Cloruro De Potasio Sol Iny. 2mEq/mi (20%)10 mino 2000 | Miiito | Infravenosa | Cada 12 1dia/24
DIRECCICN DE RESIDENCIA BARRI) PARROQUIA  CANTON  PROVINCA 2084 N TELEFONO definide-2 mEgQ/ML (20%) DE 10ML-no definido horas horas
HABITUAL [CALLE ) - [T
MANZANAY CASA) 7|2 Cloruro de sodio-Liquido parenteral-3.4 mEg/mL (20 %} | 200 Miilitro | Infravenosa | Cada 12 1dia/24
Caja x ampollas) x 10 mL horas horas
CHALTAEIO GUANUIO EQL Rural
= - 8|1 Equipo de venocisis, 150 cm (+/- 30 cm|-no definido-no 100 Unidad | Infravenosa | STAT 1dia/24
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD | GRUPO EDAD, ANOS SEXO0 ESTADO  INSTRUCCION definide-no definido (s) horas
(Pas) CULTURAL | CUMPLIDOS o ULTIMO
ANO(APRO.) 91 Llave de 3 viag-no definido-no definido-no definido 100 Unidad | Infravenosa | STAT 1dia/24
(s) horas
AN2B UARANDAGAERIEL Mesizofz | ADM1D2E HOMERE
=) VENTIMILLY 01 Paracetamol-Liquido parenteral- 10 mg/mL-Caja x vial(es) x | 1000.00 | Miilitro | Intravenosa | Cada 24 1dia/24
= - 100mL horas horas
FECHA DE ADMISION COCUPACION EMPRESA DONDE TRABAIA  TIPO DE SEGURO SOCIAL REFERIDO DE:
[ ‘Ampiciina-Sdido parenterak1 000 mg-Caja x vialfes) con | 111.00 | Miigramo | Intiavenosa | Cada 6 | Tdia/ 24
AR 16 Or- diuyents - Caja x vialles) s horas horas
EN CASO NECESARID LLAMAR A: PARENTESCO-AFINDAD | DIRECCION 2|2 Clorura de sodio-Liquido parentera-0.9 %-Fundalolsa [ 10000 | Miiito | Infravenosa | Cada24 | 1dia/ 24
. flexiole y autocolapsable x 100 mL con sobrefunda sellada horas horas
MAYRA GUAMBUGUETE i herméticamente.
FORMA DE LLFGADA FUENTEDE, | INSTITUCION CPERSONA | NF TELEFOND " [
= - 132 Jeringa 5, 216, 11/4" -no definido-no definido-no 200 | Unidad | Otras Cada 24 Tdal24
INFORMACION | QUE ENTREGA AL PCEENTE definido (s) horas horas
Anbalaterio Dianhzrtinez 12 Jernga 10 ml, 21G 1 114" no defindonodsfiidono | 200 | Onza(s) | Olras Cada2é |1dal2d
definido horas haras

1. HOJA DE INGRESO 2. TRATAMIENTO
HOSPITALRIO FARMACOLOGICO
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NOTA DE GUARDIO:

8 D00 ATAEN PROANO PENAHERRERA ALE JANDRA ESTEFANIA aproano o

NOTA DE GUARDIO:

9 002022418334 PROANO PENAHERRERA ALEJANDRA ESTEFANIA aproano A N A

NOTA DE GUARDIO:
TERMICA

3. EVOLUCION DE 4. ADMINISTRACION DE
ENFERMERIA MEDICAMENTO
REGISTRADO EN EL KARDEX
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HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO

Au.JM Cinerosy Av. Seha Alegre

CLNCO

HC o Cl RNOGUPI2202112232 ‘Sarvicio: EMERGENCIA No. Orden: 56085
Fecha Solicitud 20220220117:18:43 Fecha Emisiin 20220220 17:54:00
Paciente: GUAMBUGUETE PASTO RNA SEXO. HOMBRE

Fecha Nacimiento: 2021-12-23 EDAD. 0 Aksos | Meses 27 DA-as

Medico: RAMIREZ CHUQUIAN DAYRA YADIRA
Diraccion: CHALATABAJD
Telefono: 0936435507

103604 - BIOMETRIA

Nombre Valor Unidad Factor Valor Referencial Usuario

‘GLOBULOS BLANCOS (WEC) 840 1030 4501100 sC
‘GLOBULOS ROJOS (RBC) 33 106U 450-500 sC
HEMOGLOBINA (HGE) 11 gdL 120-160 sC
HEMATOCRITO (HCT) 4 % T-4% sc
VOL. CORP. MEDIO (MCV) 103 L 800-1000 sC
HEMO. CORP. MEDID (MCH) n3 ] 270-20 sC
‘CONC. HGB. CORP. MEDIO (MCHC) 24 gdL 310-370 sC
DIST. GBROJ0S-SD L 70-510

DIST. GBROJOS-CV % 10-150

PLAQUETAS 260 1030 150450 sC

5.RESULTADOS DE
EXAMENES DE
LABORATORIO

6. TOMA Y REGISTRO DE
SIGNOS VITALES
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