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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO EN PACIENTE DE 8
ANOS DE EDAD + NEUMONIA BACTERIANA.



RESUMEN

La neumonia es una infeccién de los pulmones que afecta a los pequefos sacos
de aire (alveolos) y a los tejidos que rodean. La neumonia es una de las causa de
muerte mas frecuentes en todo el mundo. A menudo la neumonia es la enfermedad
terminal que acaba causando muerte en personas que tienen otras enfermedades
graves crénicas. La nheumonia bacteriana es una infeccion pulmonar causada por
bacterias. Sus pulmones se hinchan, lo cual afecta su funcionamiento. Los
gérmenes se propagan facilmente cuando una persona infectada tose o estornuda
o por medios de contactos fisicos cercanos. Su meédico le hara preguntas sobre sus
diagnésticos o sintomas, donde se comunica al médico si se ha encontrado cerca
de personas enfermas o si ha viajado recientemente, o si toma medicamentos. Su
médico usara un estetoscopio para escuchar su corazon y pulmones. Los pacientes
también pueden contraer esta enfermedad en centros de dialisis, clinicas para
pacientes ambulatorios. Algunas personas especialmente los nifios pueden
contraer neumonia bacteriana después de contraer una gripe o un refriado. La
neumonia antes mencionada ataca a un lébulo del pulmén. La afeccion se
denomina neumonia lobular

PALABRA CLAVE: Atencion vy cuidado al paciente, prevencion y autocuidado

Vigilancia prevencion.



ABSTRACT

Pneumonia is an infection of the lungs that affects the small air sacs (alveoli) and
surrounding tissues. Pneumonia is one of the most frequent causes of death
worldwide. Pneumonia is often the terminal illness that ends up causing death in
people who have other serious chronic diseases. Bacterial pneumonia is a lung
infection caused by bacteria. Your lungs swell, which affects how it works. Germs
spread easily when an infected person coughs or sneezes or by means of close
physical contact. Your doctor will ask you questions about your diagnoses or
symptoms, where you can tell the doctor if you have been near sick people or if you
have recently traveled, or if you take medication. Your doctor will use a stethoscope
to listen to your heart and lungs. Patients can also get this disease in dialysis
centers, outpatient clinics. Some people, especially children, can get bacterial
pneumonia after getting a flu or a cold.

The aforementioned pneumonia attacks a lobe of the lung.

The condition is called lobular pneumonia

KEY WORD: Care and patient care, prevention and self-care vigilance prevention.



INTRODUCCION

La neumonia es una infeccion de los pulmones que afecta a los pequefios sacos
de aire (alveolos) y a los tejidos que rodean. La neumonia es una de las causa de
muerte mas frecuentes en todo el mundo. A menudo la neumonia es la enfermedad
terminal que acaba causando muerte en personas que tienen otras enfermedades

graves cronicas.

Segun la OMS, la neumonia bacteriana es una de las principales causas de
mortalidad entre los nifios, se estima que la incidencia en ese grupo de edades del
0.29 episodios por nifios y en afio en los paises en desarrollo y de 0,05 episodio
por nifio y afio en paises desarrollados, ello se traduce en unos 156 millones

episodios nue3vos cada afio en todo el mundo (Igor Rudan, 2008).



. MARCO TEORICO

NEUMONIA BACTERIANA

DEFINICION

La neumonia bacteriana es una infeccién pulmonar causada por bacterias. Sus

pulmones se hinchan, lo cual afecta su funcionamiento. Los gérmenes se propagan

facilmente cuando una persona infectada tose o estornuda o por medios de

contactos fisicos cercanos.

LOS RIESGOS DE ADQUIRIR NEUMONIA BACTERIANA

Estos son los siguientes riesgos de la neumonia bacteriana.

HOSPITALIZACION: La neumonia bacterial se propaga facilmente en
hospitales, o en otros establecimiento de salud, si se utiliza un ventilador
para facilitar la respiracion, entonces tiene probabilidad de contraer
neumonia bacteriana.

EDAD: en este caso, es probable que se enferme con mayor facilidad.
Los nifios, los bebes recién nacidos corren un riesgo mayor.
PROBLEMAS MEDICOS: Enfermedades del corazén, higado, cerebro o
riidn adquieren neumonia bacteriana.

SISTEMA INMUNITARIO DEBILITADO: La inmunitario puede ser
debilitado por el VIH, Asplenia (eliminacién del bazo), nutricion deficiente,

uso6 de antibibtico reciente y ciertos otros medicamentos. (Health, s.f.)

CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA NEUMONIA BACTERIANA

a.

Tos seca o tos con flema, la cual podria contener sangre.

b. Fiebre, escalofrios o extremadamente tembloroso.

. Falta de aire, silbidos (hacer un sonido alto como exhala) o dolor del

pecho.

. Se cansa facilmente.

Latido cardiaco rapido.

Dolor de cabeza, musculos o dolor abdominal o malestar.



COMO SE DIAGNOSTICA LA NEUMONIA BACTERIANA

Su meédico le hara preguntas sobre sus diagnosticos o sintomas, donde se

comunica al médico si se ha encontrado cerca de personas enfermas o si ah viajado

recientemente, o si toma medicamentos. Su médico usara un estetoscopio para

escuchar su corazén y pulmones. Es posible que se necesite una o mas de las

siguientes pruebas:

OXIGENO DE PULSO: El oximetro de pulso es un dispositivo que mide
la cantidad de oxigeno en la sangre.

RAYOS X DEL PECHO: Muestra una imagen de sus pulmones. Esto
podrias ayudar a mostrar sefiales de infeccion y si estan funcionando
bien sus pulmones.

MUESTRA DE ESPUTO: Colectan una muestra de esputo ( mucosidad
de sus pulmones)y los examinan para buscar el germen que esta
provocando su enfermedad.

TIPOS DE NEUMONIA

La neumonia es una infeccién gue una persona contrae por gérmenes,
o por el germen que causa la infeccion.

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

La neumonia adquirida en la comunidad extra hospitalaria ( fuera del
hospital) por inhalacion de los gérmenes , que viven en la boca , nariz
.garganta.

La mayoria de los casos se realizan en el invierno, cada 4 millones de
personas contraen dicha enfermedad cada afio.

NEUMONIA HOSPITALARIA

Las personas contraen neumonia durante la estadia en el hospital.
Mientras esta siendo tratado por otras enfermedades.

Esta enfermedad se le denomina neumonia hospitalaria.

NEUMONIA ASOCIADA A LA ATENCION DE SALUD

Los pacientes también pueden contraer esta enfermedad en centros de
didlisis, clinicas para pacientes ambulatorios.

NEUMONIA POR ASPIRACION

Puede ocurrir si se inhala alimentos, bebidas, vomitos o saliva de la boca
hacia los pulmones. La neumonia por aspiracion incluye pus ya que a su
vez puede formar una cavidad en el pulmén (Retana,
https://www.geosalud.com/, 2018).

Causa de la neumonia



Muchos gérmenes pueden causar la neumonia bacteriana.
Los ejemplos incluyen diferentes tipos de bacterias virus y en
ocasiones hongos.

e GERMENES QUE PUEDEN CAUSAR NEUMONIA BACTERIANA

Algunas personas especialmente los nifilos pueden contraer neumonia
bacteriana después de contraer una gripe o un refriado.
La neumonia antes mencionada ataca a un l6bulo del pulmon.
La afeccion se denomina neumonia lobular.
COMO SE TRATA LA NEUMONIA BACTERIAL

El tratamiento depende de lo que causo la neumonia bacteriana y de la severidad

de sus sintomas .es posible que necesite uno 0 mas de los siguientes:

MEDICAMENTOS: Estos incluyen medicamentos que son administrados para
disminuir sus signos y sintomas. También incluyen medicamentos que podrian

ayudar a tratar problemas serios causados por la neumonia bacteriana.

e ANTIBIOTICOS: Estos medicamentos se administran para ayudar o
tratar o a prevenir una infeccion causada por bacteria.

e BRONCODILATADORES: Usted puede necesitar los broncodilatadores
para ayudar a expandir los conductos aéreos de sus pulmones y facilitarle
Su respiracion.

e EXPECTORANTES: Estos medicamentos ayudan a que la flemas y
mucosidad en los pulmones) sean menos espesas.

e ANALGESICOS: Se administra este medicamento para reducir la fiebre.

e MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR: Los médicos podrian
administrarle medicamentos para eliminar o disminuir su dolor.

e ESTEROIDES: estos ayudan a expandir sus conductos aéreos para
facilitar su respiracion. Este medicamento no se lo puede suspender sin

la autorizacion de su médico.

TRATAMIENTO

RESPIRACION PROFUNDA Y TOS: Es posible que su médico le pida que
respire profundamente y tosa .La respiracién profunda ayuda a abrir las vias

aéreas en sus pulmones.



TRATAMIENTO RESPIRATORIOS: Usted puede necesitar tratamiento
respiratorio para ayudar a abrir sus vias aéreas y asi respirar mejor (Health,
s.f.)



1.1. JUSTIFICACION

Siendo la neumonia una enfermedad que causa tantos decesos en la poblacion, es
muy importante conocer sus caracteristicas como sus sintomas a fin de poder
emplear las medidas preventivas necesarias para evitarla, y mas aun para
profundizar sobre cémo actuar como profesionales de enfermeria frente a un

paciente con neumonia para conseguir una recuperacion exitosa.

Lo que permitira como enfermera aplicar los debidos procesos de atencion de
Enfermeria esto ayudara a la prevencion de posibles complicaciones cuyo objetivos
es evitar secuelas en el paciente basandose en un seguimiento continuo logrando
de esta manera el cumplimiento de las intervenciones y cuidados de enfermerias

para proteger el confort del paciente como un ser integral.



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar las causas y principales caracteristicas de la neumonia bacteriana
mediante la recopilacion de informacion clinica importante asi como su
manejo diagnostico- terapéutico.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Realizar una valoracion estructurada que permitira una aproximacion
integral del paciente
% Establecer un plan de cuidado centrado en los principales Diagnostico
de enfermeria y problemas de colaboracion segun los patrones
disfuncionales
% Realizacion de procesos de Atencion de Enfermeria
1.3. DATOS GENERALES

Paciente de sexo femenino de 8 afios de edad oriunda de la ciudad de Guayaquil,
reside en casa de sus padres biologicos, de estado econdmicos bajos, cuenta con
niveles de estudios primarios cursando el 1 afio escolar, la menor refiere que
acompafa a su mama que trabaja como ama de casa, lo que llevo a la paciente

presentar molestias tipo alergias dias antes de acudir a la casa de salud.



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de sexo femenino de 8 afios la cual es acompafada por su madre la cual
refiere que presento fiebre, cefalea en horas de la madrugada sin administrar
antipiréticos alguno, al igual que escalofrios dificultad para respirar dolor de cabeza
por ello es traida al hospital por el area de emergencia donde luego de haber
valorado por médico de guardia deciden el ingreso con un diagnostico de Neumonia

bacteriana.

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE QUE
REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL.

Madre de la Paciente refiere que la infanta ha estado irritada por el dolor de cabeza

debido a los escalofrios y la dificultad para respirar.

2.2.1. ANTECEDENTES FAMILIARES
e Madre es asmatica desde la infancia

e Abuela materno hipertenso diabético
¢ No reporta datos el padre.
2.2.2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Madre refiere que la nifia es asmatica desde los 2 afios, con la Ultima crisis en

septiembre 2017, sin ningun otro antecedente

2.3. EXAMEN FiSICO

e Ceéfalo caudal: Paciente femenina de 8 afios de edad, se observa
orientada, ansiosa, intranquila, de contextura delgada piel morena.

e Cabeza: Forma redonda, de tamafio pequefia, cabello bien implantado.

e Cara: Expresion triste, palpacion suave.

e QOjos: Simétricos, de color negro, parpados caidos de expresion triste, y
buena agudeza visual de ambos 0jos.

e Nariz: Tabique nasal simétrico sin presencia de lesiones, con presencia
de secreciones verdes.

e Boca: Labios simétricos, secos, dientes incompletos, presenta de caries
dentales.

e Oidos: Simétricos sin deformidad, sin secreciones, agudeza auditiva

buena.



2.3.1.

e Piel: Rojiza y caliente al tacto, sin presencia de lesiones en algunas
zonas.

e Cuello: Simétrico, delgado.

e Miembros Superiores: Presencia de lesiones tipo hematomas en
ambos brazos, sin deformidad.

e Torax: Simétricos, crepitantes auscultacion, dolor toraxico a la percusion
con respiracion rapida y superficial.

e Abdomen: Presencia de ruidos hidroaerios, blando e indoloro a la
palpacion, piel hidratada.

e Miembros inferiores: complejos sin deformidad, buena movilidad.

e Genitales: No explorados

VALORACION DE PATRONES FUNCIONALES

VALORACION DE PATRONES FUNCIONALES

1. Patron promocién de la salud.

Paciente refiere conocer el estado de su enfermedad ya que el personal de
salud le ha explicado tanto al infante como a su representante, y se ah
logrado a que a que la menor pese a tener 8 afios de edad logre comprender
la situacion de su enfermedad.

2 .Patrén nutricional.

Refiere tener poco apetito, teniendo en cuenta la observacion por parte de
enfermeria se evidencia la negacion a la alimentacion ya que come poco a
lo establecido de tipo de dieta que se le suministra

3. Patrén Eliminacion.

Refiere tener problema ya que paciente usa bidel porque no se levanta y en
ocasiones opta por ir al bafio en compafilia de su madre, debido a su
enfermedad se le complica su estado porque presenta cansancio.

4 Patrén actividad reposo.

Paciente se limita a hacer sus actividades, aunque suele hacer pequefias
secciones de caminata en compafiia de su familiar

5 Patron percepcion- cognicion.

La paciente escucha y ve e interactla con el personal de salud

6. Patrén de autopercesion.

Refiere estar a gusto con la atencion que se le brinda por parte del personal
de salud.

7. Patrén rol —relaciones.

Paciente refiere que aunque le guste el trato y las amistades que tiene de su
edad en el area, suele desear querer irse a casa lo que con lleva a que este
intranquila e irritable en ocasiones

8.Patron sexualidad



2.3.2.

2.3.3.

2.4.

2.4.1.

2.5.

No refiere.

9.Patron afrontamiento /tolerancia al estrés

Paciente se irrita con facilidad al momento del procedimiento por parte de
Enfermeria lo que lleva que se niegue al mismo e incluso a llorar.

10 Patron principios vitales.

Paciente refiere que no le gusta estar acostado debido a que ella le gusta
jugar, correr pero por motivo de su enfermedad tiene que guardar reposo.
11 PATRON SEGURIDAD Y PROTECCION

Paciente se siente segura ya que se encuentra en constante observacion y
en compaiiia de su familiar

12. Patrén confort

Paciente refiere tener mucha molestia al momento de respirar

13 PATRON CRECIMIENTO DESARROLLO

Paciente refiere sentir demasiada fatiga al momento de hacer caminatas
largas.

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

e Patron: Eliminacion

e Patrén: Nutricional
e Patrén: Afrontamientos-Tolerancia Estrés

DIAGNOSTICO ENFERMERA:
e Dx:ingestidn r/c incapacidad para ingerir los alimentos e/p falta de interés

a los alimentos

e Dx deterioro del intercambio gaseoso r/c desequilibrio en la ventilacion
perfusidon e/p aleteo nasal, cefalea, dolor de pecho

e Dxrespuesta de afrontamiento r/c ansiedad e/p uso de auto tratamiento

INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

e Biometria

e Pcr cuantitativo

e Radiografia de térax

EXAMENES DE LABORATORIO
e Paraclinicos: Hematologia completa fecha: 27/07/18.

e Leucocitos: 25.000xc plaguetas: 300xc HB: 12%.

e Eosinofilos: 8 % Linfocitos: 28 % Segmentados: 64 % VSG: 49%.
e RXx de torax Ap.

e (Reflejos neumonia en lobulo inferior izquierdo).

FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.



e DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: Paciente orientada en tiempo y persona
de facies pélidas de 8 afios de edad presentado dificultad respiratoria
acompafado a esto cefalea e hipertermia al momento de su ingreso.

e DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Respiracion ineficaz relacionado con
aleteo nasal, evidenciandose por el proceso infeccioso.

e DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Neumonia Bacteriana

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

Al analizar el cuadro clinico podemos combatir la infeccion mediante sus defensas
naturales, por los nifilos inmunodeprimidos presentan un mayor riesgo de que un
nifio contraigan neumonia. El sistema inmunitario del nifio puede debilitarse por
malnutricibn o desnutricion, sobre todo los lactantes no alimentados

exclusivamente con leche materna.

El procedimiento de enfermeria se lleva a cabo sosteniendo las prescripciones
meédicas para tener un buen resultado en el tratamiento de la farmacoterapia y

mantener al paciente una buena estadia hospitalaria.

2.6.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Para una buena administracion de medicamentos el personal de Enfermeria debera

aplicar los 15 correctos:

Orden medica correcta
Paciente correcto
Medicamento correcto
Dosis correcta
Frecuencia correcta
Via correcta

Técnica correcta

Documento correcto

© © N o g b~ WP

Educacion correcta

10. Evaluacién correcta
11.Derecho a rehusar

12. Alergia a medicamentos

10



13.Educacion a paciente y familiar

14.Orientado alerta

15.Firma con nombre y apellido de licenciada hora.
e Dextrosa:

Al 5% en solucion salina 0.9% 1000ml +de soletrol potasio — 10 ml de
soletrol de sodio intravenoso 30 ml/ hora.
e Ampicilina/subactam:

750mg intravenoso cada 8 horas.
e TERRES:
4 ml solucién salina'y 1ml fumicil cada 6 horas.
e Enterogermina:
1 ampolla via oral cada 12 horas.
e Paracetamol:
160 mg via oral cada 6 horas por razones necesarias.
e Hidrocortisona

150 mg intravenosa cada 12 horas
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Tabla 1 NEUMONIA BACTERIANA

Variable

Neumonia
Bacteriana

Concepto

La neumonia
bacteriana es
una infeccion
pulmonar
causada por
bacterias.

Dimensiones Indicadores Escala
Bajo
Nivel Medio
socioeconémico Alto
Factores Nivel Bueno
Ambientales nutricional Malo
Exposicién a Si
guimicos No
Si
Asma No
Diabet Si
Factores Elslss No
Genéticos
Parentesco con = Madre
familiar Padre
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MANDAZ
NOC:
NI

Dx: Deterioro de intercambio de gases

Eliminacion

0

[ R/C: desequilibrio en la ventilacion perfusion.

pominiog} Eliminacion intercambio

Clase: 4 funcion

E/P: Aleteo nasal, cefalea.

Etiqueta: 00030

<

e

Dominio: 2 salud

o

Clase: E CARDIOPULMONAR

Resultado: 0415 Estado respiratorio

‘ . 2

-

Campo: Fisiologico complejo

P

Clase: Manejo ventilacion

Intervenciones: 3140 pg 287

bt

o

ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 1 2 3 ] 5
frecuencia cardioco x
Ritmmo respirotorio X
Vios oereas permeabie x
Saturgcicn de oxigeno X
Aleteo nasal x
ACTIVIDADES \

Asegurarss de gue @ paciente reciba las cuidadas analg@sicos

correspandientes

Utilizar una estrategia de comunicacian terapéuticas para reconacer ks

pxparincia dal dalar v mostrarla aceptacion de la respuests del pacients &)

dolor

Detarminar @l impacto de |a experiencia del dalar sobre la calidad de vida

[susfio, apatito, actvidad, estada de dnimo, relscionac)

Explarar oon el paciente los factores gue alivian o empearan el dolor

Ayudar &l paciente v o la familia a abtener y proparcionar agaya —/




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

El control de la Neumonia en la atencién primaria lo cual tiene como objetivo el

prevenir eta enfermedad en pacientes de prioridades como en este caso los nifios

pequefios (nifios de comunidades desfavorecidas), A lo largo de los ultimos afios

se a intentado en varias ocasiones resaltar la importancia de la neumonia en la

nifiez como prioridad de la salud publica. (Greenwood, s.f.)

2.7.1. VALORES POR NECESIDADES (HENDERSON).

Necesidades de respiracion

Paciente que por sus enfermedades de base presenta en su vida habitual
disnea al hacer esfuerzos. En el hospital, aun estando en cama tiene
dificultad para respirar, disnea en condiciones de reposo con ruido
respiratorios anormales.

Necesidades de Alimentos/Hidratacion

Peso: 18kg Dieta habitual: sin sal

En el hospital no tiene apetito, ademas la comida no le resulta agradable.
Y también la disnea le dificulta comer beber con tranquilidad.

Presenta resequedad de mucosa probablemente debido a la
oxigenoterapia.

No presenta edemas.

Necesidades de eliminacion

Dificultad para orinar. La diuresis es minima. Presenta una importante
sudoracion, probablemente debido a la fiebre.
Necesidad de Movilizacion

Actualmente se encuentra en cama, se levanta con normalidad al sillén
En la actualidad pasea por el pasillo dos veces al dia cuando deambula
no necesita ayuda.

Necesidad reposo y suefio

En su domicilio duerme bien.
Descansa, sus horas normales | hospital.
Necesidad vestido

Habitualmente se viste y se desviste sola,
Necesidad Termorregulacién

Cuando ingreso al hospital tenia una temperatura de 38°c en la
actualidad presenta una temperatura de 37°c.
Necesidades Higiene

Buen estado de la piel, se bafia todos los dias su mama la ayuda a su
higiene personal.
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e Necesidades Seguridad

Sigue con normalidad las prescripcion médica su madre esta pendiente
de los medicamentos.
Consiente y orientada.
Actualmente se le observa un poco inquieta porque quiere regresar a su
casa.

e Necesidad Comunicacion

Presenta una buena facilidad de comunicacidén es muy expresiva.
e Necesidad religion/ creencias

Si tiene creencias religiosas, aunque no muy practicante.
e Necesidad /realizarse

Aunqgue en la casa es independiente para llevar todo a cabo actividades
diarias con normalidad.
e Necesidad Recrearse

Esta aburrida le pide a su familia que le ponga la tv.
e Necesidad de Aprender

No muestra mucho interés por conocer y aprender su estado de salud
Ni su tratamiento.
2.8. SEGUIMIENTO

Paciente de 8 afios de edad con diagndstico de neumonia bacteriana en primer
lugar se realiz6 la valoracion de enfermeria del paciente en su ingreso siguiendo
las teorizantes segun el modelo de Virginia Henderson para llegar a una oportuna

identificacion de posibles riesgos en la paciente realizando seguimiento tales como:

Dia 1:

R/

% Control de signos vitales :
T° 39°C

SPO: 88%
FC:19Xmt

% Eleccion de dietas de acuerdo a la patologia del paciente
Dieta General, paciente no presentaba disposicion para la alimentacion

% administracion farmacologica de acuerdo a la prescripcion medica
Paciente se mostraba temerosa a los procedimientos que se le realizaba por
parte del personal de salud

% Realizacidon de sesiones de Terres
Paciente se mostraba colaboradora a las sesiones terapéuticas
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% Cambio de vias periféricas
Se realizaba cambio de vias y equipo c/3dias

% Charlas informéticas de la enfermedad y su autocuidado
Se brindaba informacion acerca de la patologia que presenta el paciente

Dia 2:

Control de signos vitales
T: 37°

SPO: 97

F.C:21

7 7 7 7
LR X S X R X4

% Eleccidén de dietas de acuerdo a la patologia del paciente
Dieta General

% administracién farmacoldgica de acuerdo a la prescripcién medica
Paciente se mostraba dispuesta a los procedimientos por parte del personal de
enfermeria

% Realizacion de sesiones de Terres
Paciente se mostraba colaboradora al momento de las sesiones terapéuticas

% Cambio de vias periféricas
Se realizaba cambio de via y equipo de venoclisis c/3dias

Dia 3:

% Control de signos vitales
T°:37°

SPO: 99%
FC:20

% Eleccién de dietas de acuerdo a la patologia del paciente
Dieta General

% administracion farmacoldgica de acuerdo a la prescripcion medica
Se realizaba la administracion de medicacion a lo cual la paciente se mostraba
colaboradora a los procedimientos realizados por parte del personal de enfermeria

% Realizacion de sesiones de Terres
Paciente se muestra colaboradora a las sesiones terapéuticas

% Cambio de vias periféricas
Se realizaba el cambio de vias periféricas hasta el momento de su alta médica
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2.9.

OBSERVACIONES

Se realiz6 una exhaustiva investigacion que nos ayudo a identificar y
profundizar el caso de la menor con ayuda de su madre

Se revis6 Guias referente a la enfermedad

Se realizé los debidos cuidados de enfermeria mediante el Proceso de
atencion

Se realizd charlas educativas tanto al paciente como el familiar para el
autocuidado del mismo

Se logré la estabilizacién del paciente en conjunto con el apoyo del
médico tratante, la paciente y familiar

Se observo mejoria en la paciente teniendo apetitos prolongados esto
con el patron nutricional.

Con los cuidados personalizados que se le brindaron de manera
oportuna.

Mediante las acciones de Enfermeria lo cual contribuyeron a la solucién
del problema detectado.

CONCLUSION
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Se recalca que para la aplicacion de este proceso fue necesario mantener un
elevado grado de interaccion con el paciente y familia lo cual fue el enfoque

primordial de este caso de este estudio.

Se establecié un plan de cuidado centrado en los principales Diagnostico de
enfermeria y problemas de colaboracion segun los patrones disfuncionales,

teniendo mejoria y observando buenos resultados.

Cabe destacar que eh logramos los objetivos propuestos al iniciar este estudio de

caso y con la propuesta al iniciar la ejecucion de los planes de cuidado.
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