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TITULO DEL CASO CLINICO
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LACTANTE MENOR CON

NEUMONIA EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS



RESUMEN

El Proceso de Atencién de Enfermeria que se presenta a continuacion tiene como
objetivo principal identificar las necesidades alteradas, corregir, mantener y
rehabilitar al paciente por medio de la aplicacibn de conocimientos y
procedimientos, con la finalidad de que este recobre en menor tiempo posible su
salud, en este caso una lactante menor con neumonia. Hoy en dia, la neumonia es
la principal causa de muerte de nifos y nifias menores de 5 afios en todo el mundo,
su principal afectacion son los alvéolos pulmonares, lo que compromete el patron
respiratorio. Esta enfermedad si no es tratada oportunamente puede tener

complicaciones como: fallo respiratorio agudo, absceso pulmonar, insuficiencia
cardiaca congestiva.

Se identificaron las necesidades prioritarias en base a la valoracion de los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon; se disefid un plan de cuidados

individualizado, y para esto se utilizaron las taxonomias: NANDA, NOC y NIC.

Palabras clave:

Atencién. Enfermeria. Neumonia. Cuidados. Valoracion.



ABSTRACT

The Nursing Care Process that presents a continuation has as its main objective to
identify the altered needs, correct, maintain and rehabilitate the patient through the
application of knowledge and procedures, with the determination that this will be
recovered in less time as possible your health, in this case a minor infant with
pneumonia. Today, pneumonia is the leading cause of death of children under 5
years of age worldwide, its main involvement is the pulmonary alveoli, which
compromises the respiratory pattern. This disease, if not treated in a timely manner,
may have complications such as: acute respiratory failure, lung abscess, congestive
heart failure.

Priority needs were identified based on the assessment of Marjory Gordon's 11
functional patterns; An individualized care plan was designed, and for this it is used
in the taxonomies: NANDA, NOC and NIC.

Keywords:

Attention. Nursing. Pneumonia. Care. Assessment.



INTRODUCCION

El presente caso clinico se lo realiza con la finalidad de ofrecer informacion
actualizada a los profesionales de la atencion primaria de salud acerca de la
neumonia en nifios lactantes, desde su etiologia hasta su prevencion, asi como
aplicar un correcto proceso de atencion de enfermeria y desarrollar las habilidades

adquiridas en el campo de la misma.

La neumonia es la principal causa de mortalidad infantil en todo el mundo, Esta
incidencia presenta variaciones segun la edad, la cual frecuentemente afecta a
nifios entre uno y 5 afios. Puede ser causada por diferentes tipos de gérmenes,

incluyendo bacterias, virus, hongos y parasitos.

Los datos del instituto de encuestas y censos, expresan que, en el afio 2018
murieron 164 menores de 1 afio de edad, se estima que cada afio se presentan
mas de 100 casos. (INEC, s.f.)

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial de enfermeria, es
conocido como Proceso de Atencion de Enfermeria. Este método permite a los
profesionales de enfermeria prestar cuidados de una forma racional, l6gica y
sistematica. Pero para que este proceso se desarrolle se necesita la interaccion
entre el personal de enfermeria, el paciente y familia ademas de tener una serie de
capacidades tedricas, técnicas y cientificas que respalden su accionar. De esta
manera se lograra fomentar la innovacioén y creatividad a la hora de solucionar los

problemas.
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I. MARCO TEORICO

PROCESO DE ATENCION EN ENFERMERIA

El término de Proceso de Atencion de Enfermeria aparece en los escritos de
enfermeria a mediados de 1,955, cuando Lidia Hall describia a la enfermeria como
un proceso; no obstante, su investigacion tardo mucho tiempo en ser aceptada
como parte del cuidado integral de enfermeria. Posteriormente en 1,967, Yura y
Walsh crearon un primer texto que describia un proceso con cuatro fases:

valoracion, planeacion, ejecucion y evaluaciéon (Martin — Caro, 2007)

A medida que el Proceso de Enfermeria esta siendo utilizado por las enfermeras
desde hace dos décadas, ha sido en los ultimos 5 a 10 afios que se ha
experimentado un enorme desarrollo. (Linda Carpenito, 1990) citada por Alfaro
(1,990), sefiala que la maestria y eficiencia de la actuacion de enfermeria dependen
de la utilizacién exacta del Proceso de Enfermeria, asi mismo complementa que
una enfermera experta en esta técnica de solucion de problemas puede actuar con
habilidad y éxito con sus pacientes en cualquier momento donde se desarrolle su
habilidad.

En la actualidad existen diferentes definiciones del Proceso de atencion de
Enfermeria (Alfaro A, 2008), lo define como “un método sistematico y organizado
para administrar cuidados de enfermeria individualizados” ya que cada persona
responde de forma distinta ante una alteracion real o potencial. También se puede
considerar como un conjunto de acciones intencionadas que realiza la enfermera
en un orden especifico con el fin de que una persona necesitada de cuidados de

salud reciba el mejor cuidado de enfermeria posible (Alfaro A, 2008).

Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

Fue en 1973, cuando la Asociacion Americana de Enfermeria, define el Proceso de

Atencion de Enfermeria, en cinco pasos: Valorar, diagnosticar, planificar, actuar y

7



evaluar. Afios mas tarde, (Blodi y Roy, 1975) afiadieron la etapa de diagnéstico
dando lugar a un proceso de cinco fases, que se aplica el Proceso de Atencion de
Enfermeria hasta la actualidad: Valoracion, Diagnostico, Planificacidn, Ejecucion y
Evaluacion. A continuacion, se definen algunos conceptos de cada una de las

fases:

a) Valoracion: Consta de la recogida, validacion, organizacion y la
documentacion de datos sobre el estado de salud del paciente, familia o
comunidad, que utiliza: entrevista clinica, observacion, exploracion fisica,
entre otros.

b) Diagndstico: consiste en diagnosticar, describir problemas de salud
reales o potenciales, asi como las necesidades que el paciente, la familia,
cuidador o la comunidad tiene y que son la base del plan de cuidados.

c) Planificacion: La planificacion es la etapa en la cual se determina qué
cuidados especificos requiere el paciente para cubrir las necesidades y
solucionar o minimizar los problemas encontrados.

d) Ejecucion: constituye el ejercicio profesional de enfermeria con la
puesta en practica del plan de cuidados.

e) Evaluacion: Se trata de comparar la respuesta de la persona, familia o
comunidad y determinar si se han conseguido los objetivos establecidos.
(Dorothea E. Orem, 2015).

LACTANTE

El periodo de Lactante se extiende desde los 28 dias de vida hasta los 24 meses y
se subdivide en:

o Lactante Menor: de los 28 dias hasta los 12 meses.

. Lactante Mayor: de los 12 meses hasta los 24 meses.



Este periodo se caracteriza por:

. Un acelerado ritmo del crecimiento y de la maduracion de los

principales sistemas del organismo.

. Desarrollo de habilidades que le permiten al lactante responder al
entorno.
. El perfeccionamiento de las capacidades motoras gruesas y finas.

Nutricion en el lactante

“La buena nutricion es una condicion fundamental para el crecimiento y el
desarrollo normal. La dieta y sus contenidos influyen en todas las esferas del
desarrollo psicomotor desde las etapas mas tempranas, situacion justificada por
el importante crecimiento cerebral en los dos primeros afios de la vida y el

progreso de la mielinizacion”. (J, 2003).

Existen tres componentes que determinan el estado nutricional del menor de 5

afos de edad y son:

. Ambiente.
. Madre, padre o cuidador.
. Factores inherentes al menor.

“A nivel mundial menos del 40% de lactantes menores de 6 meses se

alimentan exclusivamente con leche materna”. (OMS, cenetec, 2014)

Se recomienda incorporar lenta y progresivamente la alimentacion diferente
a la lactancia a partir del sexto mes de edad; iniciando con papillas de

verduras, frutas y cereales sin gluten. (OMS, cenetec, 2014)



NEUMONIA

Es una infeccion respiratoria que ocasiona inflamacion y afectacion de los
pulmones, generalmente la neumonia es causada por virus, como el virus de la
influenza y el adenovirus. Otros virus, como el virus sincitial respiratorio y el
metapneumovirus humano, son causas comunes de neumonia en nifios pequefos

y bebés.

Algunas bacterias, como el Streptococcus pneumoniae también pueden causar una

neumonia.
Manifestaciones clinicas de la neumonia
La forma de presentaciéon difiere segun la edad, el agente etiolégico y el estado

inmunolégico.

Se caracteriza por la aparicién de sintomas generales tales como:

SIGNOS SINTOMAS
Taquipnea Fiebre
Taquicardia Escalofrios

En nifos: quejido, aleteo | Tos (productiva/no productiva)

nasal, tiraje. Disnea

Dolor pleuritico

En nifos, el dolor abdominal
puede ser el Unico sintoma

presente.

los nifios con estos signos y sintomas deben ser evaluados por un pediatra lo mas
rapido posible, para evitar que la enfermedad progrese y se complique pudiendo
causar un paro respiratorio, por lo que lo ideal es que el tratamiento sea iniciado en

las primeras 48 horas.
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En el caso del bebé cuando presenta fiebre por encima de 39°, se niega a comer,
tiene vomitos y diarrea, se debe acudir inmediatamente al hospital, ya que
necesitan ser hospitalizado. (NIH: Instituto Nacional del Corazon, los Pulmonesy la
Sangre).

EPIDEMIOLOGIA

Esta enfermedad tiene una incidencia estacional, siendo mas frecuente en los
meses con temperaturas bajas que la media anual, en especial las virales, aunque

hay neumonias a lo largo de todo el afio.

Su transmision por lo general es de persona a persona, por via aerégena y menos
frecuente por via hematdgena y linfatica. Los gérmenes que la causan tienen poca
contagiosidad y no dan el mismo cuadro en personas que se han contagiado entre
si; a diferencia de los virus que producen neumonias en el curso de epidemias, ya

gue su contagiosidad es mayor.

El periodo de incubacion de una neumonia varia, dependiendo del virus o bacteria
causantes de la infeccion; el del virus sincitial respiratorio es de 4 a 6 dias, mientras

qgue el de la influenza es de 18 a 72 h. (Rodriguez, 2012)

En algunos estudios realizados, el sexo masculino parece ser mas afectado que el

femenino en todas las edades.

La neumonia causada por bacterias puede tratarse con antibiéticos, pero solo un

tercio de los nifios que padecen neumonia reciben los antibiéticos que necesitan.

CLASIFICACION

Se ha dividido en sindrome tipico y sindrome atipico. Sin embargo, se considera
que esta diferenciacion es artificial en algunos casos, ya que ciertos
microorganismos pueden tener una u otra forma de presentacion y en ocasiones,

la manifestacién clinica del paciente no engloba en ninguno de los dos sindromes.

e Sindrome tipico: cuadro agudo con fiebre elevada, escalofrios, tos
productiva y dolor pleuritico. En la auscultacion se detectan crepitantes,
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broncofonia y pectoriloquia. Radiolégicamente se aprecia una condensacion
homogénea y bien delimitada que suele afectar todo un l6bulo. Puede
presentar en leucocitosis. Esta es la forma habitual de presentacion del
Streptococcus pneumoniae.

e Sindrome atipico: cuadro subagudo, fiebre sin escalofrios, cefalea,
mialgias, artralgias, tos seca. La auscultacion puede ser normal, aunque a
veces pueden detectarse crepitantes y sibilancias. Radiologicamente el
patrén es intersticial o con infiltrados multiples. No suele haber leucocitosis.
Esta es la forma de presentacion de mycoplasma pneumoniae, chlamydia

pneumoniae y diversos virus.

Clasificacion segun “El ambito donde se desarrollan”:

1) Neumonia adquirida de la comunidad (NAC)

e Se presenta en pacientes no hospitalizados durante los 14 dias previos.

¢ Se manifiesta por sintomas y signos de infeccion respiratoria baja asociados
a infiltrado nuevo en la Rayos X de torax.

e Mayor incidencia en invierno.

e Lamortalidad promedio es del 4%. En Argentina es la sexta causa de muerte

en general.
Agentes Etioldgicos:

e Streptococcus pneumoniae: es el agente mas frecuentemente aislado en las
NAC.

e Haemophilus influenzae y Staphilococcus aureus.
¢ Micoplasma pneumoniae, frecuente en neumonias de manejo ambulatorio.

e Chlamydia pneumoniae, suele producir coinfecciones.

2) Neumonia intrahospitalaria (NIH)

e Es una infeccion nosocomial: comienza después de 48 horas del ingreso

hospitalario.
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e Eldiagnostico se manifiesta por un infiltrado nuevo en la radiografia de térax,
junto con fiebre y secreciones tragueo-bronquiales purulentas o leucocitosis.

e Es la segunda causa de infeccion nosocomial, luego de las infecciones
urinarias y la de mayor mortalidad (50%).

e Grupos de Riesgo: internados en unidad de terapia intensiva con intubacion
endotraqueal, ancianos, pacientes con alteracion del nivel de conciencia,

portadores de sonda naso-gastrica y los que reciben tratamiento con
antiacidos.

Agentes Etioldgicos:

e Bacilos aerobios gramnegativos, sobre todo las Enterobacteriaceas y la
Pseudomonas aeruginosa.

e Staphylococcus aureus y Streptococcus pneumoniae.

Clasificacion de las neumonias desde el punto de vista anatomopatolégico

Neumonia alveolar: Afectan mdltiples alvéolos. Puede llegar a afectarse todo el

[6bulo dando una “Neumonia Lobar”.
e Germen principal: Streptococcus pneumoniae.
Neumonia intersticial: Afecta la zona del intersticio.

e Gérmenes principales: los denominados atipicos (virus respiratorios y
bacterias intracelulares:  Micoplasma pneumoniae y Chlamydia
pneumonieae).

Bronconeumonia: Afectan alvéolos y los bronquiolos adyacentes. La afectacion

suele ser segmentaria y multiple. Es raro que se afecte un I6bulo completo.

e Gérmenes principales: gramnegativos y Staphilococcus aureus.

13



DIAGNOSTICO

Si, el médico valorara al enfermo, realizar4 una historia clinica completa de la
sintomatologia y evolucién de la enfermedad, explorara y pedira las pruebas
complementarias necesarias como una radiografia de torax que determine el grado
de afectacién pulmonar. Una oximetria es facil de realizar y aporta informacién
sobre el oxigeno en la sangre y, si esta disponible (medio hospitalario), puede
realizarse una gasometria arterial y analitica de sangre. En funcién de la edad,
sintomas de gravedad, existencia de otras enfermedades y afectacion de los
pardmetros analiticos, el personal facultativo decidira si existe o no la necesidad de

ingreso hospitalario y el tratamiento méas adecuado.

MEDIDAS DE DIAGNOSTICO

Si existe una sospecha de neumonia, el médico puede recomendarte los siguientes

examenes:

o Andlisis de sangre. Los andlisis de sangre se usan para confirmar una
infeccion e intentar identificar el tipo de organismo que esta causando la

infeccién. Sin embargo, la identificacion precisa no siempre es posible.

« Radiografia toracica. Esta ayuda al médico a diagnosticar la neumoniay a
determinar la extension y la ubicacion de la infeccién. No obstante, tu médico
no puede saber por medio de una radiografia qué tipo de germen esta

causando la neumonia.

« Pulsioximetria. En esta prueba, se mide el nivel de oxigeno de la sangre.
La neumonia puede hacer que los pulmones no sean capaces de pasar una

suficiente cantidad de oxigeno al torrente sanguineo.

e Prueba de esputo.Se toma una muestra de liquido de los
pulmones (esputo) que se obtiene haciendo toser profundamente al paciente;
luego, se analiza la muestra para ayudar a identificar la causa de la infeccion.
(Mayo Clinic, 2017).

14



Nifios menores de 1 afio tienen mas riesgo de neumonia

Los nifios menores de 1 afiotienen mayor riesgo de desarrollar neumonia
principalmente cuando: nacen con menos de 2 kg; en casos donde
presenten desnutricion; cuando no son amamantados; bebés expuestos al humo
del cigarrillo; y cuando hay mucho humo debido a la quema de madera o estiércol.
Ademas de esto, los bebés y los nifios que no se colocan la vacuna contra el
sarampion y la tosferina también tienen mayores probabilidades de contraer

neumonia.

TRATAMIENTO

El tratamiento para neumonia infantil dura alrededor de 2 semanas, y normalmente
el nifio no necesita hospitalizacion pudiendo ser tratada en casa con antibioéticos
orales como Amoxicilina, Claritromicina, Eritromicina o Azitromicina, en el caso de
neumonias bacterianas. En caso de las heumonias virales dependera del tipo de

virus.

Estos medicamentos son prescritos por el pediatra y la dosis varia segun el peso
del nifio. Ademas de los medicamentos, se deben mantener algunos cuidados en

casa para acelerar el proceso de recuperacion como, por ejemplo:

« Realizar nebulizaciones con suero fisiolégico, de acuerdo con las
indicaciones del médico;

« Mantener una buena alimentacion, la cual debe incluir la ingesta de frutas
principalmente aquellas ricas en vitamina C como las naranjas y la fresas;

« Mantener una buena hidratacion, leche y agua en cantidad suficiente;

« Mantener reposo y evitar espacios publicos como la guarderia o la escuela;
« Vestir al niflo de acuerdo a la estacion del afio;

« Evitar las corrientes de aire durante y después del bafio.

« El internamiento hospitalario esta reservado para los casos mas graves en
gue es necesario hacer fisioterapia para neumonia infantil, recibir oxigeno o

hacer antibi6tico via intravenosa.
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“La mejoria de los sintomas suele ocurrir alrededor del 2° dia de tratamiento, pero
el pediatra debe realizar una radiografia del torax y un examen fisico para confirmar

la cura de la enfermedad”. (Dra Beatriz Beltrame, 2018)
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1.1. Justificacion

La neumonia es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones.
Es la causa principal de muerte de niflos en todo el mundo, se calcula que la
neumonia mata a unos 1,2 millones de nifios menores de cinco afios cada afo, esta

puede estar causada por virus, bacterias u hongos (OMS, 2012).

Las manifestaciones clinicas caracteristicas son inicio repentino, fiebre elevada con
escalofrios y temblores o rigidez, ademas de otros sintomas sistémicos como,
mialgias, artralgias, cefalea, malestar, dolor pleuritico, disnea, taquipnea y tos
productiva con esputo herrumbroso. En lactantes y nifios de corta edad; las
manifestaciones iniciales pueden consistir en fiebre, vomito y convulsiones. La
neumonia Neumococica (infecciones por neumococo) es una causa importante de

muerte en los lactantes.

En este caso clinico tratamos de proteger al paciente de enfermedades oportunistas
que puedan agravar su estado de salud, mediante un plan de cuidados de
enfermeria para la prestacion de los cuidados adecuados, evitando de esta manera
se dificulte el estado de salud del paciente por omision, descuido o negligencia. Se
valorard y manejara diagndsticos, intervenciones que dirigiran las acciones del

profesional hacia el logro de resultados que favorezcan al bienestar del individuo.

La realizacion de este trabajo es factible ya que en el Hospital Sagrado Corazén de
JesUs se brindard una atencidon oportuna que permita al paciente tratar la
enfermedad, tomando en cuenta la infraestructura (talento de recursos humanos),
medios diagndésticos (laboratorio e imagenes), que permitan la facil obtencion de
estos datos clinicos. Para que a futuro el ingreso de nuevos pacientes se apliqguen
los protocolos y se brinde la informacion oportuna a los familiares, de como actuar
ante un acontecimiento grave del paciente y los cuidados que debe tener para su

recuperacion.
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

v" Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en lactante menor con

neumonia en el area de pediatria del hospital sagrado corazon de Jesus.

1.2.2. Objetivos especificos

v Identificar los patrones disfuncionales de la menor lactante con
neumonia, ingresada en el area de Pediatria, del Hospital Sagrado

Corazoén de Jesus.

v Verificar los métodos, técnicas e instrumentos aplicados en
cada fase del Proceso de Atencién de Enfermeria en el area de

Pediatria con la menor lactante, con diagnostico de neumonia.

v Proporcionar cuidados de enfermeria que garantice la mejoria
de condicion de salud de la menor lactante, con diagnéstico de
neumonia, ingresada en el area de Pediatria durante su estancia

intrahospitalaria.
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1.3. Datos Generales

EDAD: 12 meses

HISTORIA CLINICA: 125203844-1

RAZA: Mestiza

SEXO: Femenino

FECHA DE

ESTADO CIVIL: Soltera

LUGAR Y
NACIMIENTO: 16/03/2018
LUGAR DE

Quevedo

PROCEDENCIA:

GRUPO SANGUINEO: O+

RESIDENCIA: Quevedo

RELIGION: No aplica

NUMERO DE HIJOS: No aplica

OCUPACION: No aplica

NIVEL DE ESTUDIO:

No aplica

METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Motivo de consultay antecedentes: Historia clinica del paciente.

Motivo De Consulta

Lactante menor de sexo femenino de 12 meses de edad, que ingresa al Hospital
Sagrado Corazén de Jesus al area de pediatria en compafiia de su madre. Por
presentar: Disnea, taquipnea, tos productiva, piel palida. Madre refiere que su hija
presento: Alza térmica no cuantificada, tos productiva, e irritabilidad; también refiere
que tiene + 7 dias de evolucion; por lo cual ha sido automedicada con paracetamol

y amoxicilina. Madre trae consigo RX de térax donde se evidencia infiltrados

alveolares parahiliar bilateral.
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ANTECEDENTES PERSONALES: | ANTECEDENTES FAMILIARES:

Lactante menor fue obtenida por | Mama: No refiere

parto eutdcico.

Papa: No refiere

2.2. Principales datos clinicos que se observa al paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

Lactante menor de 12 meses se encuentra, consciente orientado en tiempo y
espacio, irritable, disneica, taquipneica, con mucosas orales semihidratadas, tos
productiva, piel pélida, abdomen blando, depresible, sin dolor a la palpacion.
Acompafada de su madre la cual refiere que presento alza térmica no cuantificada,
tos productiva con + 7 dias de evolucion. Madre trae consigo un Rx de térax donde
se evidencia infiltrado alveolar parahiliar bilateral. Se procede a canalizar via
periférica, Administrar medicacion prescritos por el médico. Con fecha de ingreso:
20/04/2019. Se genera orden de medios de diagndstico: orden de examen de

laboratorio.

2.3. Examen fisico (exploracién clinica)

Signos Vitales:

TEMPERATURA 37°C
PULSO 110 x min
PRESION ARTERIAL 90/60
RESPIRACION 58 x min
SPO2 93%
TALLA 76 cm
PESO 9kg
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Valoraciéon céfalo caudal

v piel y mucosas: piel seca y sin lesién, cabello escaso, ufias cortas y
delgadas. mucosas orales semihidratadas.

v' cabeza: normo cefélica sin lesiones ni cicatrices, cabello corto de buena
implantacion y distribucién normal, color negro.

v fascias: palidas.

v 0jos: de color café con sus pupilas isocéricas, normo reactivas, no lesiones
del iris

v' boca: pequefia, semihimeda, labios finos y semihidratados, lengua movil,
piezas dentales incompletas.

v’ nariz: perfilada, simétrica, fosas nasales semihidratadas, con presencia de
mucosidad.

v' cuello: corto, movimientos voluntarios, sin presencia de lesiones ni
cicatrices

v’ térax: simétrico, a la auscultaciéon se escuchan sibilancias, con Rx infiltrado
alveolares parabhiliar bilateral.

v' abdomen: suave, depresible, sin dolor a la palpacion.

v' extremidades superiores: simétricos, movimientos voluntarios sin
anomalias, no edemas, pulsos distales presentes.

v' extremidades inferiores. simétricas, miembro tanto izquierdo como

derecho con movimientos voluntarios normales.

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales (Teoria de Marjory
Gordon).

1. Patron Percepcion — manejo de salud:

No Aplica.

2. Patrdén Nutricional- metabdlico:
Paciente presenta piel seca, cabello escaso, uias cortas y delgadas. Mucosa
oral semihidratada, piezas dentales incompletas, palidez. Paciente no tiene

problemas alérgicos. Los reflejos de succién y deglucibn se encuentran
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normales. Aporte hidrico a través de soluciones endovenosas. Es alimentada
con formula, mientras su estancia hospitalaria lleva una dieta hiperproteica, sin

dejar de mencionar los resultados de IMC del paciente cuales fueron 15,6.

3. Patron Eliminacion:
Paciente presenta micciones espontaneas de color ambar con diuresis y
evacuaciones semipastosas, color café. En 24 horas presenta un promedio de 2

evacuaciones y 8 micciones.

4. Patron Actividad y ejercicios:
Paciente disneico, taquipneico, presenta limitaciones para el movimiento con

hipo tonicidad, descansa en posicion semifowler.

5. Patrén Suefio y Descanso:
Paciente en su estancia intrahospitalaria se encuentra somnolienta por lo que la

calidad del suefio es malo.

6. Patrén Percepcién y cognicion:

Se encuentra consciente, orientado, irritable, sin dolor abdominal a la palpacion.

7. Patrén Autopercepcién - autoconcepto:

No Aplica.

8. Patrén Rol - Relaciones:

Paciente convive con sus padres, los cuales refiere ser muy apegada a su hija.
9. Patrdén Sexualidad - reproduccion:
En la valoracion del paciente, se observd que sus Organos genitales se

encuentran bien implantados.

10. Patrén Adaptacién tolerancia al estrés:

No Aplica.
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11. Patron Valores y creencias:

No Aplica.

Patrones funcionales alterados

o Patron Nutricional- metabdlico

o Patron Actividad y ejercicios

o Patron Suefio y Descanso

. Patron Percepcidn y cognicion
2.4. Informacion de examenes complementarios. Realizados a su

ingreso.
Valores Referenciales

LEUCOCITOS 9.52 X 10%ul 4.00 - 10.00
HEMATIES 4.5 mm3/ul 4.0-55
HEMATOCRITO 33.7 % 33.0-51,0
HEMOGLOBINA 9.50 g/dl 11.80-14.60
PLAQUETAS 442 mm?3/ul 150 - 400
VOLUMEN
PLAQUETARIO MEDIO 9.2 fL 8.0-15.0
VCM 73.2 fL 76.0 - 96.0
HCM 21.3 Pg 27.0-31.0
CCM HB 29.1 % 31.0-36.0
RDW - CV 18.5 % 0-15.0
RDW — SD 50.2 fl 46.0 — 59.0
NEUTROFILOS 64.70 % 40.00 — 75.00
LINFOCITOS 30.90 % 21.00 —40.00
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Examen radiografico que trajo la madre.

RX térax: infiltrados alveolares parahiliar bilateral.

2.5.  Formacion del diagnéstico presuntivo y diferencial.

» Diagnostico Presuntivo: Dificultad respiratoria.
» Diagnostico Diferencial: Infeccion respiratoria alta, tuberculosis, bronquitis.

» Diagnastico Definitivo: Neumonia.

2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determina el origen del

problemay los procedimientos a realizar:

Una vez concluida la valoracién con los patrones de Marjory Gordon, durante la
entrevista con la madre del paciente, y con los datos obtenidos en el examen de
Laboratorio y RX de térax, se pudo diferenciar los patrones que se encontraban
alterados, para asi poder implementar los cuidados individualizados de enfermeria

para restablecer los mismos, entre estos tenemos los siguientes:

o Patron Nutricional- metabdlico
o Patron Actividad y ejercicios

. Patron Suefio y Descanso

. Patron Percepcién y cognicion
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NANDA:
(00032)

NOC:

NIC:

nw > 4 mZ

o mzZ0 —0zm< o m+H2Z2 —

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

\.

Clase: K. CONTROL RESPIRATORIO

-

\.

Etiqueta: (3140) MANEJO DE LAS VIAS
AEREAS.

[ (0032) PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ ]
4
g
R/P Fatiga E/P: Disnea, alteracion de los movimientos
toracicos.
U
e N
Dominio: Il SALUD FISIOLOGICA / \
L ) INDICADORES G|S|M|L|N
( A Frecuencia Cardiaca
Clase: E. CARDIOPULMONAR
Tos X
Saturacion de oxigeno X
. Vias aéreas permeables X
Etiqueta: (0415) ESTADO RESPIRATORIO
)
\ Y, K /
(" ) / ACTIVIDADES \
Campo: 2. FISIOLOGIO COMPLEJO - Eliminar las secreciones fomentado la tos o mediante succién.
- Auscultar los sonidos respiratorios, observando las areas de
h -/ disminucion o ausencia de ventilacién, y la presencia de sonidos
e ~N

adventicios.

- Colocar al paciente en una posicidn que alivie la disnea.

- Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion.

- Regular la ingesta de liquidos para optimizar el equilibrio hidrico.
- Administrar aire u oxigeno humidificados segun corresponda.
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Resumen del tratamiento y procedimiento terapéutico

Medicacion.
MEDICACION | PRESENTACION | DOSIS QUE ES
Cloruro de sodio | Cloruro de sodio de | 90ml STAT, | Solucién inyectable que se utiliza
0,9% 1000 ml. luego 40mi/h | como vehiculo o diluyente para
uso terapéutico para
administracion parenteral,
intravenosa, intramuscular o
subcutanea.
Hidrocortisona Ampolla de 100ml 90mg IV | La hidrocortisona  alivia la
STAT, luego | inflamacion en varias partes del
45mg cada | cuerpo. También para tratar o
8h. prevenir reacciones alérgicas.
Ranitidina Ampolla de 50mg/2mi 9mg, IV cada | La ranitidina se usa para tratar
12h Ulceras; reflujo gastroesoféagico,
una condicion en la que el reflujo
del &cido del estdbmago provoca
pirosis (calor estomacal) y lesiones
en el tubo alimenticio (eséfago)
Ampicilina + | Ampolla1.5g 675mg, IV | Se utliza para tratar ciertas
sulbactam cada 6h infecciones  ocasionadas  por
bacterias, incluso las infecciones
de la piel, de los organos
reproductivos de la mujer y del
abdomen (&rea del estdmago).
Paracetamol Jarabe 150 mg/5 ml 3cc cada 6h. | Esta indicado en el tratamiento de

las enfermedades que cursen con
fiebre o dolor de leve a moderada

intensidad en adultos y nifios.

TERRES: 3cc de
Solucién salina

0,9% + Salbutamol

Solucién inhalatoria al
0,5%.

9 gotas cada
20 minutos
por una hora,
luego cada

8h.

Se utiliza en el tratamiento del
asma bronquial, broncoespasmo
reversible 'y otros procesos
asociados a obstruccion reversible

de las vias respiratorias.
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2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Dada las circunstancias inestables de los resultados de examenes
complementarios de hemograma, y RX torax realizados; nos podemos dar cuenta

gue nuestra paciente esta presentando un diagnostico de Neumonia.

Me base en el modelo se suplencia y con ayuda de Virginia Henderson quien nos
dice, “Cuando alguna necesidad se altera, la enfermera actia como sustituta,
colaboradora y compariera del paciente y su familia”. (Henderson, 2012)

Como enfermera me enfoque en ayudar al paciente, dandole cuidados de calidad

y calidez, para asi contribuir a su recuperacion.

2.8. Seguimiento

Dia 1.

Se recibe lactante menor de sexo femenino de 12 meses de edad, la cual ingreso
al Hospital Sagrado Corazén de Jesus por el area de emergencia. Paciente
consciente, orientado e irritable, mucosa oral semihidratada, piel pélida; con via
periférica permeable recibiendo hidrataciéon. Se realizo toma de signos vitales:
Temperatura 37°C, Presion Arterial 90/60, Frecuencia cardiaca 110 x min,
Frecuencia Respiratoria 58 x min, SPO2 93%, Talla 76cm, Peso 9kg. Paciente
disneico se coloca en posicion semifowler para para facilitar el intercambio de
oxigeno. Con balance hidrico positivo al momento. Se cumplen con las indicaciones
medicas registradas en la historia clinica: dieta hiperproteica, terapias respiratorias
(3cc de Solucién salina 0,9% + Salbutamol 9 gotas cada 20 minutos por una hora,
luego cada 8h) quedando pendiente una porque el paciente se encontraba irritable,
administracion de oxigeno por canula nasal por razones necesarias y la
administracion de medicamentos. Se genera orden de medios de diagndstico:

orden de examen laboratorio.
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Dia 2.

Lactante continta orientado e irritable, mucosa oral semihidratada, piel palida. Se
controlan signos vitales que se encuentran dentro de los parametros normales,
continua con via periférica se encuentra permeable, con balance hidrico positivo al
momento. Resultados de laboratorio indican que el paciente tiene 9,50 por lo que
medico prescribe Venofer (hierro sacarosa) 10mg/5ml. Continua con dieta
hiperproteica, administrar medicamentos prescrito, terapias respiratorias quedando
pendiente una porque el paciente se encontraba irritable. Se brinda cuidados de

enfermeria y confort.

Dia 3.

Lactante menor, se evidencia mejoria en condiciones clinicas. Sus signos vitales
se encuentran en el rango normal, se recanaliza via periférica cumpliendo con el
protocolo de inyeccion segura, la cual nos relata: En caso de haber permanecido
canalizado por mas de 72 horas; canalizamos nueva via. Continua con balance
hidrico positivo, Se administran medicamentos, continla con terapias respiratorias

correspondientes.

Dia 4.

Lactante positivo, orientado, mucosa oral hidratada, piel suave. Sus signos vitales
se encuentran en el rango normal, via periférica se encuentra permeable, balance
hidrico continua positivo, continla con terapias respiratorias correspondientes. En
las indicaciones medicas continua con la misma medicacién y se genera orden de
medios de diagndstico: orden de examen de laboratorio; y orden para examen rayos

X, para valorar alta médica.

Dia 5.
Lactante en condiciones clinicas mejoradas, consciente, orientado, mucosa oral
hidratada, piel suave. Resultados de laboratorio valorados por el médico. En las

indicaciones, paciente con alta, se retira via periférica.
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MEDICACION

PRESENTACION

DOSIS

Cloruro de sodio 0,9%

Cloruro de sodio de 1000 ml.

90ml STAT, luego
40ml/h

Hidrocortisona

Ampolla de 100ml

90mg IV STAT, luego
45mg cada 8h.

Ranitidina

Ampolla de 50mg/2ml

9mg, IV cada 12h

Ampicilina + sulbactam

Ampollal5g

675mg, IV cada 6h

Paracetamol

Jarabe 150 mg/5 ml

3cc cada 6h.

TERRES: 3cc de Soluciéon salina
0,9% + Salbutamol

Solucién inhalatoria al 0,5%.

9 gotas cada 20
minutos por una hora,

luego cada 8h.

2.9. Observacion

. No se pudieron realizar 2 terapias respiratorias a lactante menor, ya

gue se encontraba irritable.

o Se cumplié con el protocolo de inyeccion segura, la cual nos dice:

“En caso de encontrarse la via con signos de inflamacién o de haber
permanecido canalizado por mas de 72 horas; Canalizamos nueva via”.
(Miriam Cabfar, 2015).

Lactante menor con diagnodstico de neumonia, con las intervenciones
realizadas, fue dada de alta en condiciones favorables. Aplicando la teoria de
Virginia Henderson, que nos dice, que cuando alguna necesidad se altera, la

enfermera debe actuar como sustituta, colaboradora y compariera del paciente

y de su familia.
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Plan de Alta

Una parte muy importante para el logro de los objetivos del PAE, es dar continuidad

a los cuidados del paciente en el hogar. Para poder asegurar el éxito del plan de

alta, los procesos involucrados en el desarrollo de este, deben incluir al paciente y

a su familia.

Luego de la recuperacion de la paciente se orientd a la madre a llevar los siguientes

cuidados que tienen como finalidad la prevencion y rehabilitacion, los cuales son

las siguientes:

1.
2.
3.

N o g A

Reconocer los signos de alarma en enfermedades respiratorias.

Cumplir con el esquema de vacunacion.

Llevar a lactante al centro de salud mas cercano para que realice el control
de peso y talla.

Mantener una hidratacion adecuada.

Proporcionar ventilacién humeda y temperatura confortable.

Mantener buena higiene del lactante y de su entorno.

Llevar dieta general, y se debe preparar alimentacion en condiciones
adecuadas.
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CONCLUSIONES

En la valoracion de enfermeria se logré conocer las necesidades del paciente, y
proporcionar cuidados de enfermeria de calidad, basados en una metodologia
especifica como es el Proceso de Atencion de Enfermeria, para contribuir a

disminuir los factores de riesgo de morbilidad-mortalidad del lactante.

La neumonia es una enfermedad muy frecuente en pacientes pediatricos, sus
principales factores de riesgos incluyen: ausencia de lactancia materna, lo que
ocasiona escaso aporte de defensas al organismo, y la mal nutricién, que puede
ocasionar la muerte del lactante, "las neumonias son los motivos de ingresos mas
comun en el &rea pediéatrica, sus complicaciones pueden llevar a la muerte al

paciente bien sea lactante, preescolar, escolar y/o adolescente". (Josdi, 2013)

Para lograr los objetivos planteados es importante la interaccién que se tiene con
el paciente y el familiar ademas del fundamento cientifico por parte del personal de
enfermeria, puesto que permite realizar actividades oportunas en base a las
necesidades, cumpliendo con lo estipulado que nos brinda Virginia Henderson
“Cuando alguna necesidad se altera, la enfermera actia como sustituta,

colaboradora y companiera del paciente y su familia”. (Henderson, 2012)
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