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RESUMEN

La celulitis es una infeccién bacteriana aguda comprometiendo la piel y el tejido
subcutaneo, generalmente es causada por agentes causales como estreptococos
o estafilococos. Las manifestaciones clinicas son dolor, calor, edema, eritema,
fiebre, se convierte en infecciones mas graves cuando los ganglios linfaticos

regionales aumentan de tamaro.

Para el diagndstico contribuye la realizacién de cultivos, pero el tratamiento con
antibioticos no debe retrasarse. El factor pronostico es optimo con el tratamiento

adecuado de las lesiones.

El caso clinico actual se baso en las intervenciones de enfermeria empleado en un
paciente masculino de 14 afios de edad con diagndstico de Celulitis en miembro

inferior derecho.
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ABSTRACT

Cellulitis is an acute bacterial infection involving the skin and subcutaneous tissue,
it is generally caused by causative agents such as streptococci or staphylococci.
The clinical manifestations are pain, heat, edema, erythema, fever, it becomes more

serious infections when the regional lymph nodes increase in size.

Cultures are helpful for diagnosis, but antibiotic treatment should not be delayed.

The prognostic factor is optimal with proper treatment of the lesions.

The current clinical case was based on the nursing interventions used in a 14 year

old male patient with a diagnosis of cellulitis in the lower right limb.

Key words: skin, cellulite, clinical case, clinical manifestations



INTRODUCCION

Esta investigacion esta dirigido a la presencia de celulitis que es una infeccion
aguda piogena de la piel y los tejidos blandos, la misma que produce gran
morbilidad en el sistema de salud, asi como una gran demanda de atencion médica
y de los servicios hospitalarios. El cuadro clinico se diferencia por presentar dolor,
calor, eritema vy, repetidamente la fiebre. Se localiza con reiteracion en las

extremidades inferiores.

Tenemos diferentes factores predisponentes como: dafio cutaneo previo, infeccion
cutanea previa, eczemas, edemas por insuficiencia venosa u obstruccion linfatica,
obesidad. Ademas, factores de riesgo implican las anomalias de la piel
(traumatismos, ulceras, infeccion micética, disfuncion de la barrera cutanea
(enfermedades cutaneas subyacentes), en pacientes con insuficiencia venosa

cronica.

El presente caso clinico sobre la celulitis en miembro inferior derecho tiene como
objetivo aplicar los cuidados de enfermeria, ayudando en el proceso de

recuperacion en lo relacionado a la salud del paciente pediatrico.
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I. MARCO TEORICO

LA PIEL

La piel, también [lamada sistema tegumentario, protege al cuerpo de muy distintas
maneras; si no contara con la piel y sus mecanismos de proteccion, el ser humano
no podria sobrevivir. Por lo general, la piel es el Unico érgano del cuerpo que
siempre esta expuesto al exterior y, por tal razon, es la que expresa el estado
emocional de la persona, por ejemplo, mediante el rubor (enrojecimiento). La piel
es el organo que con mayor frecuencia esta expuesto a enfermedades o

infecciones. Es un érgano totalmente impermeable. (Peate & Nair, 2019)

Su principal funcion es proteger al organismo del medio que lo rodea, ademas
contribuye a mantener integras sus estructuras, al mismo tiempo que actia como
sistema de comunicacion con el entorno ya que es considerada como érgano

sensorial (Guadalupe, Fernandez, Herrera, & Gavilanez, 2017)

La piel consta de dos estratos principales:

Epidermis estd compuesta por un epitelio estratificado plano cornificado que crece
continuamente, pero mantiene su espesor normal por el proceso de descamacion.

La epidermis deriva del ectodermo.

Dermis estad compuesta por un tejido conjuntivo denso que imparte sostén
mecanico, resistencia y espesor a la piel. La dermis deriva del mesodermo.
(Pawlina, 2015)

El tejido subcutaneo conocido como Hipodermis es la que se encuentra por debajo

de la dermis. (Guadalupe, Fernandez, Herrera, & Gavilanez, 2017)



Infecciones de piel y partes blandas

Las infecciones de piel y partes blandas son raz6n de consultas frecuentes en nifios
en areas de emergencias y en centros de atencion de primer nivel. Staphylococcus
aureus (SA) con frecuencia es el agente causal que se relaciona a estas
infecciones, ciertos casos se hallan por Streptococcus pyogenes (estreptococo beta
hemolitico del grupo A/EBHGA). (Mas, 2018)

CELULITIS

Es una infeccion de la piel que se caracteriza por ser localizada y presentar las
siguientes manifestaciones: dolor, calor local, eritema, tumefaccion. La bacteria
logre internarse por fisuras, heridas existentes en la piel o heridas quirdrgicas, o
lugar en la piel donde se encuentre una discontinuidad, ademas engloba a

dermatomicosis y onicomicosis. (Jimenez, 2017)

También, pueden aparecer en pacientes que se encuentran hospitalizados, con
antecedentes de diabetes, se muestra como intertrigos fisurados o heridas de
venoclisis en pacientes hospitalizados, diabéticos, con un sistema inmunitario
debilitado, en tratamiento con corticosteroides. Las lesiones, excoriaciones y
traumatismos cerrados con regularidad se presentan en los miembros inferiores.
(Peralta & Torres, 2017)

La celulitis suele ser de forma aguda o en casos graves, donde la infeccion si no es
tratada a tiempo puede extenderse, constituyendo para el paciente un riesgo. La
forma grave de la celulitis se compone por una evolucion paulatina que ocurre luego
de una etapa aguda o manifestdndose de forma grave desde su comienzo. (Espiga,

Martinez, Fernandez, Barona, & Martinez, 2019)

Agentes Etioldgicos

Causada regularmente por bacterias de la flora natural de la piel o por otros

microorganismos, debiéndose a la presencia de una o méas enfermedades



presentes en el paciente y cuando existe un factor como las picaduras o

mordeduras de insectos. (Jimenez, 2017)

En la celulitis bacteriana, usualmente los agentes causales que la provocan son
Streptococcus pyogenes y Staphylococcus aureus en pacientes que pueden
producir una respuesta inmunitaria normal, también encontramos de manera poco
habitual otras bacterias como Haemophilus influenzae tipo B. (Sanchez & Anco,
2016)

Manifestaciones Clinicas

Las manifestaciones clinicas que se atribuye a la celulitis son calor, enrojecimiento,
edema y dolor localizado, no existe delimitacion de sus bordes y sin prominencia
de la piel afectada, siendo poco frecuente la presencia de fiebre, relacionando todos
estos signos a las lesiones cutaneas, correspondiendo a ser una forma de entrada

de los microorganismos. (Jimenez, 2017)

La celulitis es una infeccién que involucra la dermis profunda y tejido subcutaneo.
En casos graves, puede evidenciarse en el area afectada ampollas, progresando
hasta convertirse en Ulceras. Como manifestaciones secundarias a la respuesta
inflamatoria e inmunoldgica, los pacientes pueden mostrar sintomas sistémicos,
pocos pueden progresar a sepsis severa, gangrena local o fascitis necrosante.
(Ortiz, Arriagada, Poehls, & Concha, 2018)

Diagnostico

Para el diagndstico de este tipo de infeccidn bacteriana de la piel, se fundamenta
en la recoleccion de datos acerca de los antecedentes importantes del paciente
perteneciendo al historial clinico y a los hallazgos encontrados al momento de la
valoracion fisica del mismo sujeto, como las posibles lesiones que pueden ser

causa de la patologia presentada. (Pacori & Milagros, 2018)



Complicaciones

Las posibles complicaciones de la celulitis consisten en abscesos subcutaneos,
linfangitis, bacteriemia, sepsis, osteomielitis, artritis séptica, meningitis, choque,

tromboflebitis, necrosis y fascitis necrotizante. (Sanchez & Anco, 2016)

Tratamiento

El tratamiento de la celulitis en general es empirico en funcién de la identificacion
del microorganismo causal, de la historia clinica, localizacion, edad y estado

inmunitario del paciente. (Sanchez & Anco, 2016)

La Sociedad Americana de Enfermedades infecciosas divide las enfermedades
infecciosas cutaneas en purulentas y no purulentas. Clasificando a la celulitis en:
leve, moderada o severa, para identificar si hay signos de infeccién se utiliza como
parametros los siguientes datos: temperatura >38°C o <36°C, frecuencia cardiaca
>90 latidos por minuto, frecuencia respiratoria >20 respiraciones por minuto o
presion parcial de CO2 <32 mm Hg, leucocitos >12 000 células / mm3 o <4000

células / mm33. (Jimenez, 2017)

Celulitis no purulentas sin datos evidentes de infeccion, se consigue tratar con
antibioticos contra Streptococcus pyogenes con medicacién oral de Penicilinas,
Cefalosporinas, Doxiciclina o Clindamicina (empleando solo en caso de alergia a la
Penicilina). Iniciamos el tratamiento con medicamentos antimicrobianos
endovenosos en pacientes con dos o mas signos de infeccién, con Penicilina,
Ceftriaxona, Cefazolin o Clindamicina, Oxacilina. En casos graves, se debe usar en
el tratamiento inicial o en celulitis asociada a traumatismo penetrante la

Vancomicina. (Jimenez, 2017)



1.1 JUSTIFICACION

Este trabajo investigativo se realizara con el fin de aplicar los cuidados de

enfermeria en paciente pediatrico con Celulitis en miembro inferior derecho.

En la actualidad, este tipo de casos de celulitis aparece con frecuencia en los
servicios de salud. Las infecciones concernientes a la piel y partes blandas en el
presente se han convertido en un tema de interés por ser frecuentemente un motivo

de consulta.

Nuestro proposito es lograr una evolucién favorable del paciente, brindando los
cuidados de enfermeria que se basaran en fluidoterapia, administracion de
antibiéticos y analgésicos, ademas de emplear medios externos para desinflamar
la zona del miembro afectado, para la pronta evolucion y recuperacion de la salud

del paciente.



1.1 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

o Aplicar los cuidados de enfermeria en paciente pediatrico con Celulitis

en miembro inferior derecho.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Valorar y determinar mediante los patrones funcionales de Marjory

Gordon cuales son los patrones que comprometen la salud del paciente.

o Analizar las manifestaciones clinicas en relacion a las oportunidades

que se pudieren presentar, mediante la taxonomia NANDA.

o Proporcionar los cuidados de enfermeria para el progreso en la salud
del paciente en base a las taxonomias NOC y NIC.

o Mencionar el seguimiento de la evolucion del paciente pediatrico.



1.2 DATOS GENERALES
Identificacion del paciente:

o Nombres completos: J.E.C.Q.

. Cedula de Identidad: 0944388271
o Sexo: Masculino

. Edad: 14 afios

. Fecha de Nacimiento: 18/11/2019

o Lugar de Nacimiento: Milagro, Guayas

o Raza: Mestiza

o Estado Civil: Soltero

o Religion: Evangélico

o Ocupacion: Estudiante

o Nivel de estudios: Secundaria (cursando)
o Nivel socio-econémico: Bajo

o Lugar de Residencia: Milagro

o Direccién: Parroquia Chobo

o Grupo sanguineo: Tipo O Rh+



I[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE
Motivo de consulta
Fecha de Ingreso: 19-09-2019
Hora de Ingreso: 19:46

Paciente de sexo masculino de 14 afios de edad que acude a Emergencias con
cuadro clinico caracterizado por fiebre, malestar general, nauseas, miembro inferior

derecho con lesién eritematosa, rubor y calor.
Antecedentes
Antecedentes patologicos personales: No refiere

Antecedentes patologicos familiares: Ninguno

2.2 ANAMNESIS

Paciente de sexo masculino de 14 afos edad, orientado en tiempo, espacio y
persona, acude al Area de Emergencias acompafiado de su abuela, presentando
fiebre, nduseas, lesion eritematosa, rubor, calor, dolor en miembro inferior derecho,
manifestando que hace 4 dias sufrio una caida, luego de 24 horas comenzé a
presentar dolor de intensidad moderada, rubor y edematizacion de la zona afecta.
Cuadro clinico se intensifica a las 48 horas presentando fiebre, nauseas, malestar
general, lesion eritematosa, rigidez del miembro inferior. Paciente es ingresado en
el area de Emergencia Pediatrica, donde se valora, y se realiza los examenes de
laboratorio, con el resultado de los mismos se empieza el tratamiento con
antibioticos. Médico de guardia ademas manda a realizar Rayos X, descartandose
compromiso 6seo, luego pasa en condiciones estables a sala de Hospitalizacion

Pediatrica para seguir con el tratamiento. Escala de Glasgow: 15/15



2.3 EXPLORACION CLINICA

Inspeccién general

Estado de conciencia: Consciente, orientado en tiempo, espacio y persona.
Conducta: Colaborador.

Facies: Semipalidas.

Cabeza: Normo cefalica, no masas palpables, no hundimientos 6seos.
Ojos: Simétricos, pupilas isocoricas y hormorreactivas.

Nariz: Simétrica, mucosas nasales semihidratadas.

Oidos: Pabellon auricular normo implantado, conducto auditivo externo

permeable.

Boca: Simétrica, mucosas orales semihimedas, rosadas.
Cuello: Simétrico, movil, no doloroso, no adenopatias.

Torax: Simétrico, campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos,

sin soplos.

Abdomen: Depresible, no doloroso a la palpacion.
Genitales: Sin alteraciones.
Extremidades superiores: Simétricas, moviles, sin lesiones, ni edemas.

Extremidades inferiores: Asimétrica, lesion eritematosa con rubor y calor a

nivel cara anterolateral del muslo derecho.

Signos Vitales

Temperatura: 38,6°C Presion Arterial: 117/86 mmHg

Frecuencia cardiaca: 108 Ipm Frecuencia Respiratoria: 21 rpm

Saturacion de Oxigeno: 99%.

Medidas Antropomeétricas

Peso: 51,2 kg Talla: 1,51 cm

IMC: 22.5 Kg/m? (Peso Normal)



Valoracion de enfermeria por Patrones Funcionales de Marjory Gordon
Patrén 1: Percepcién - Manejo de la salud

Familiar refiere que paciente ha sido un nifio sano. Siempre trata de darle alimentos
saludables, ademas tiene su esquema de vacunacion completo. Al paciente le
gusta jugar futbol y no fuma, ni bebe alcohol, anteriormente no ha estado

hospitalizado.

Paciente estad consciente de su enfermedad debido a que ha escuchado las
indicaciones y recomendaciones médicas. No presenta ningun tipo de alergia. Su

familiar indica que desde que ingreso ha visto mejoria en el estado del paciente.

Patron 2: Nutricional - Metabdlico

Segun familiar, la higiene general del paciente es bafio y cambio de ropa diario,
higiene buco-dental dos veces al dia. Su alimentacion es tres comidas al dia,
frecuentemente come carnes rojas, blancas, legumbres y verduras, carbohidratos.

Consume 6 vasos de agua y otros liquidos durante el dia.

Su peso es de 51,2 kg, su talla es 1,51 cm, siendo su IMC de 22.5 Kg/m? se
encuentra dentro del peso normal. Presenta piel y mucosas semihidratadas.
Temperatura 38,6°C.

Patron 3: Eliminacién

Paciente menciona que realiza deposiciones 2 veces al dia, con caracteristicas
semiduras y micciones 5 veces en el transcurso del dia, no tiene ningun malestar
al realizarlas. Su sudoracién es copiosa en temporadas de calor o cuando realiza

deportes.

Patron 4: Actividad - Ejercicio

Paciente no presenta ninguna dificultad a nivel respiratorio. En sus actividades
cotidianas que realiza: recorrido diario al colegio, ver televisién, brinda apoyo en las
actividades de la casa, juega futbol.
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Presenta restriccion de la movilidad del miembro afecto. Su frecuencia cardiaca es
108 latidos por minuto, frecuencia respiratoria es 21 respiraciones por minuto,

presion arterial es de 117/86 mmHg.

Patréon 5: Suefio - Descanso

Paciente duerme 9 horas por la noche, no tiene problemas para conciliar el suefio,

se levanta con la energia suficiente para realizar sus actividades diarias.

Por el dolor y las molestias de la patologia actual no concilia bien el suefio.

Patron 6: Cognitivo - Perceptual

Paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona. Escala de Glasgow
de 15/15, es decir no existe alteraciones o dificultad para oir, ver, distinguir olores.

Ni alteraciones neuroldgicas.

Patron 7: Autopercepcién - Autoconcepto

Paciente al ingreso se muestra colaborador, optimista, poco irritable. Normalmente
se siente bien, pero al momento no, con el tratamiento que se le estd administrando

espera sentirse mejor. Tiene una alta autoestima.

Patron 8: Rol - Relaciones

Vive con su abuela, su hermanay dos primos en la casa. Sus padres son separados
y vive al cuidado de su abuela. Tiene buena relaciéon con su familia y con sus

vecinos. No estéa asistiendo a clases debido a su enfermedad.

Patron 9: Sexualidad - Reproduccion

Se siente a gusto con su masculinidad y empieza la atraccion con el sexo opuesto.

Le gustaria parecerse a su papa. No ha tenido relaciones sexuales.
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Patron 10: Adaptacion - Tolerancia al estrés

Es positivo el nivel de tolerancia al estrés, es capaz de tomar algunas decisiones

solo. En el dltimo afio no ha ocurrido ningn cambio en su vida.

Patron 11: Valores — Creencias

Menciona que continuara con sus estudios. Pertenece a la religion evangélica.

Familiar manifiesta que su nieto es honesto, generoso, humilde.

Patrones Disfuncionales
Patron 2: Nutricional - Metabdlico
Patrén 4: Actividad - Ejercicio
Patron 5: Suefio - Descanso

Patrén 8: Rol — Relaciones

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
Imagenologia

Rayos X: Médico descarta cualquier compromiso 6seo del miembro inferior
derecho.

Examenes de Laboratorio

HEMATOLOGIA RESULTADOS RANGOS

Biometria Hematica

Leucocitos 18 300 pL 4.5-13 x 103 /uL
Neutrdfilos 16 213 pL 1.8 -8 x10%/uL
Hemoglobina 12.40 g/dI 13.0 — 16.0 g/dI
Hematocrito 31.60 % 37-49%

QUIMICA SANGUINEA
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Glucosa en ayunas 87 mg/dI 70 — 110 mg/dl

Creatinina 0.83 mg/dI 0.5-1.1 mg/dl

Fuente: Exdmenes de Laboratorio-HLBM

Elaborado por: Rivas Chiliquinga Sara Isabel

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

Diagnostico Presuntivo: Contusion
Diagnostico Diferencial: Celulitis, Erisipela

Diagnostico Definitivo: En los datos recolectados durante la valoracion fisica, de los
signos y sintomas presentados al momento de su ingreso junto con los examenes
realizados se determina el diagndstico médico de: Celulitis en miembro inferior

derecho.

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

En la valoracion realizada al paciente pediatrico con celulitis en miembro inferior

derecho determinamos:

e Bioldgicas: Paciente consciente del problema que afecta a su salud sigue las
indicaciones y recomendaciones del médico.

e Ambientales: La ubicacion de la vivienda es en area rural, cuenta con pocos
servicios basicos.

e Fisicas: Realiza actividades diarias como quehaceres, juega futbol.

e Sociales: Se relaciona bien con su entorno.

Paciente presenta lesion eritematosa, rubor y calor en miembro inferior derecho
debido a una contusién ocasionando una lesion a nivel cutdneo. Se emplean las
siguientes intervenciones: Fluido terapia, Antibioterapia. = Tratamiento

farmacoldgico:

13



e Solucion Salina al 0,9% 780ml IV Stat.

e Solucién Salina al 0,9% 1000ml 150ml por hora.
e Oxacilina 1.5gr IV cada 6 horas.

e Amikacina 500mg IV cada dia.

e Paracetamol 780mg IV por razones necesarias.
e Vitamina C 500mg IV cada dia.

Diagndsticos de Enfermeria

e Hipertermia r/c proceso infeccioso (celulitis) m/p piel caliente al tacto, piel
ruborizada.

e Dolor agudo r/c agentes lesivos biolégicos (infeccién) m/p expresion facial
de dolor.

e Deterioro de la integridad cuténea r/c alteracion de la turgencia de la piel

m/p lesion eritematosa, calor, edema.

Aplicacion del Proceso de Atencidn de enfermeria

14



NANDA: 00007
NOC: 0800

NIC: 3786

'S
M

E

Dx Enfermero: REAL
DOMINIO: 11 SEGURIDAD/PROTECCION  CLASE: 6 Termorregulacion
ETIQUETA: 00007 Hipertermia

3

R/C: Proceso infeccioso (celulitis)
g
p
Dominio: Il Salud Fisiolégica
.
s
Clase: | Regulacion Metabdlica
Etiqueta: 0800 Termorregulacién
.
p
Campo: Il Fisiologico Complejo
.
p
Clase: M Termorregulacién
-
-
Etiqueta: 3786 Tratamiento de la hipertermia
-

-

o

E/P: piel caliente al tacto, piel ruborizada.

(NANDA Internacional, 2015)

ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1,23 |4)|5
Hipertermia *
Dolor *
Cambios de coloracién *
cutanea

(Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC), 2014)

-~

o

N

o v AW

ACTIVIDADES \

Monitorizar los signos vitales.

Aplicar métodos de enfriamiento externos (p. ej., bolsas de hielo),
segln corresponda.

Monitorizar la presencia de anomalias del estado mental.
Monitorizar la diuresis.

Favorecer la ingesta de liquidos y si procede intravenosos.
Administracion de medicamentos (antipiréticos)

(Bulechek, Butcher, Dochterman, & Wagner, ZOIy




Dx Enfermero: REAL
DOMINIO: 12 CONFORT CLASE: 1 Confort fisico
ETIQUETA: 00132 Dolor agudo

NANDA: 00132

NOC: 2102
NIC: 1400 3
e N ., .
M R/C: Agentes lesivos bioldgicos (infeccién) E/P: Expresion facial de dolor
E (NANDA Internacional, 2015)
T g
e N
A Dominio: V Salud Percibida / ESCALA DE LIKERT \
s
) > ¢ INDICADORES 1]2]3]4a]s
Expresiones faciales de dolor | *
Clase: V Sintomatologia Irritabilidad *
| L ) Muecas de dolor *
Nauseas *
B ( ) / (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, Clasificacion de
T Etiqueta: 2102 Nivel del dolor K Resultados de Enfermeria (NOC). ZOIZV
E

L J
R H / ACTIVIDADES \
Vv

1. Asegurarse que el paciente reciba los cuidados analgésicos

E ( A .
correspondientes.

N Campo: | Fisioldgico Basico 2. Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad
C 9 ) de vida.
| p N 3. Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacolégicas, no

) . farmacoldgicas e interpersonales) que faciliten el alivio del dolor,
o) Clase: E Fomento de la comodidad fisica / seglin corresponda.
N S ) 4. Proporcionar informacion acerca del dolor, como causas del dolor,
E - N el tiempo que durara y las incomodidades que se esperan debido a
S Etiqueta: 1400 Manejo del dolor los procedimientos.

5. Ayudar al paciente y a la familia a obtener y proporcionar apoyo.

\_ Y,
(Bulechek, Butcher, Dochterman, & Wagner, 2014)
N—




NANDA: 00046
NOC: 1101

NIC: 3660

'S
M

E

Dx Enfermero: REAL

DOMINIO: 11 SEGURIDAD/PROTECCION CLASE: 2 Lesion Fisica
ETIQUETA: 00046 Deterioro de la integridad cutanea

3

R/C: Alteracion de la turgencia de la piel

4

-

-

Dominio: Il Salud Fisiolégica

-

Clase: L Integridad Tisular

-

Etiqueta: 1101 Integridad tisular: piel y

membranas mucosas

Vs

-

Campo: Il Fisiologico Complejo

I

\.

Clase: L Control de la piel/heridas

Ve

Etiqueta: 3660 Cuidados de las heridas

E/P: Lesion eritematosa, calor, edema

(NANDA Internacional, 2015)

o

ESCALA DE LIKERT

~

INDICADORES 1,23 1 4)|5
Textura *
Grosor *

Integridad de la piel *
Eritema *

(Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, Clasificacion de

Resultados de Enfermeria (NOC), ZOlly

/

\

ACTIVIDADES

Despegar los apédsitos y el esparadrapo.
Monitorizar las caracteristicas de la herida
Comparar vy registrar regularmente
producido en la herida.

Colocar de manera que se evite la tension
corresponda.

Fomentar la ingesta de liquidos, segln corresponda.

Colocar mecanismos de alivio de presion.

~

cualquier cambio

en la herida, segln

(Bulechek, Butcher, Dochterman, & Wagner, 2014y




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

En el caso clinico se aplican acciones de salud basadas en la Tendencia de
Suplencia o Ayuda tomando como referencia la Teoria de Virginia Henderson

relacionandola con los cuidados de enfermeria aplicados al paciente.

Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson declara que la persona es un individuo que requiere la atencion
meédica a fin de tener una buena salud o para morir. La familia y comunidad
representa el entorno que nos proporciona los debidos cuidados. La salud es el
estado que tiene un ser vivo, manteniendo y ejerciendo con normalidad todas sus
funciones con independencia. Recalca en esta teoria las 14 necesidades basicas
de los pacientes en las que se basan los procesos de atencién de enfermeria,
especificando la relacion enfermera-paciente y los niveles en los cuales se aplica:
como sustituta, como ayuda o como compafiera. (Naranjo, Rodriguez, &
Concepcion, 2016)

2.8 SEGUIMIENTO

Para un progreso favorable en la evolucién del paciente trabaja todo el personal de
salud: médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria en colaboracién con otras

especialidades como Cirugia Pediatrica.

19 de septiembre del 2019. Paciente pediatrico de sexo masculino ingresa al area
de emergencia pediatrica del Hospital Ledn Becerra Camacho en compafiia de su
abuela, siendo valorado por el médico, personal de enfermeria realiza la
exploracién clinica recopilando los siguientes datos: hipertermia de 38,6°C,
nauseas, malestar general, lesion eritematosa, rigidez del miembro inferior
derecho. Se canaliza y administra Paracetamol por prescripcién médica para tratar
hipertermia, luego se realizan examenes de laboratorio y Rayos X descartandose

compromiso 0seo. Médico diagnostica Celulitis en miembro inferior derecho y
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empieza el tratamiento por via intravenosa con fluidoterapia, vitamina C y

antibioticos: Oxacilina 1.5 gr cada 6 horas, Amikacina 500 mg cada dia.

20 de septiembre del 2019. Médico realiza visita médica. Paciente al momento de
la valoracion se encuentra tranquilo, colaborador, afebril, médico mantiene
tratamiento anterior sin cambios, ademas indica aplicacion de hielo en region

afectada, pide interconsulta con Cirugia Pediatrica.

21 de septiembre del 2019. Médico realiza visita médica, al momento de la
valoracion ve mejoria en zona del miembro afecto y mantiene las indicaciones del
tratamiento. Paciente es valorado por médico cirujano refiriendo que no necesita

intervencién quirdrgica.

22 al 26 de septiembre del 2019. Paciente se muestra tranquilo, colaborador, se
observa un buen progreso en la zona afectada, medico prescribe la continuidad del

tratamiento intrahospitalario.

27 de septiembre del 2019. Paciente consciente, orientada en tiempo, espacio y
persona, afebril, al momento de la valoracién fisica presenta facies semipalidas,
mucosas orales y nasales hidratadas, ventilacidn espontanea, constantes vitales
estables. Médico tratante manifiesta que paciente ha completado tratamiento,
dandolo de alta.

2.9 OBSERVACIONES

Al ingreso del paciente se realizd una serie de preguntas que corresponde a la
valoracion de los patrones funcionales de Marjory Gordon para hallar las diversas

alteraciones resultado de la patologia actual.

En el transcurso del tiempo de hospitalizacién, el paciente ha mostrado una actitud
optimista, positiva, asimismo tranquilo y colaborativo al momento de realizar las

intervenciones de enfermeria.
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En todo procedimiento realizado al paciente pediatrico se le ha ido indicando al
familiar cual es la finalidad del mismo, al momento de la administracién del
medicamento se ha dado a conocer los efectos adversos, y la importancia de llevar

a cabo el tratamiento completo para la pronta recuperacion del usuario.
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CONCLUSIONES

En la terminacidn de este caso clinico se ha implementado el Proceso de Atencién
de Enfermeria siendo este un elemento indispensable en el tratamiento de la
patologia para la continua mejoria de la salud del paciente, ademas que nos ayuda

a conocer acerca de su sintomatologia.

Celulitis es una infeccion comun cutanea causada por bacterias siendo los agentes
causales: estreptococos o estafilococos, entre su sintomatologia estan dolor,

edema, eritema y calor, también puede presentarse hipertermia.

Como resultado a la valoracion existen cuatro patrones funcionales alterados:

nutricional — metabdlico, actividad — ejercicio, suefio — descanso, rol — relaciones.

Ademas, establecer que algunos factores de riesgo pueden ser las diversas
alteraciones que se presentan en la piel a causa de traumatismos, infeccion

micotica.
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ANEXOS

Imagen 1.-Paciente con Celulitis en miembro inferior derecho

Fuente: Rivas Chiliquinga Sara Isabel

Imagen 2.- Medicamentos administrados a paciente (KARDEX)

Fuente: Rivas Chiliquinga Sara Isabel
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VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD
Patron 1: Percepcion - Manejo de la salud
¢, COmo ha sido la salud de su nieto?
¢, Qué hace para que su nieto se mantenga bien?
¢ Es alérgico a alguna sustancia?
¢, Ha tenido ingresos hospitalarios?
¢ Practica de ejercicio?
¢, Como entiende el propoésito del tratamiento actual?

¢, Como piensa que esta funcionando el tratamiento?

Patron 2: Nutricional — Metabdlico

¢, Cual es la ingesta tipica de alimentos diaria?

¢, Cual es el numero de ingestas al dia?

¢, Cudl es la ingesta tipica de liquidos diaria?

¢, COmo es el apetito del nifio? ¢ Hay pérdida o ganancia de peso?
¢, Hay variaciones en la estatura?

¢, Cudl es el estado de la piel y mucosas?

¢ Qué temperatura corporal tiene?

Patron 3: Eliminacién

¢,Como son las deposiciones del nifio en lo relativo a las caracteristicas y a su

frecuencia? ¢ Existen molestias?
¢, Cual es la frecuencia de la eliminacién urinaria?
¢, Hay dificultades para su emision?

¢, Como es la sudoracion?

Patron 4: Actividad — Ejercicio
¢ Tiene fuerza, energia, suficiente para afrontar las actividades de la vida diaria?
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¢ Realiza algun tipo de ejercicio: regularidad?
¢ Realiza actividades de ocio?
¢, Como es su frecuencia cardiaca?

¢, COmo es su presion arterial? ¢ Y su respiracion?

Patron 5: Suefio — Descanso
¢,Cuantas horas duerme diariamente?
¢ Concilia bien el suefio?

¢, Cuando se levanta lo hace descansado y con la energia suficiente para iniciar el

dia?

Patron 6: Cognitivo — Perceptual
¢ Existe algan cambio en la memoria, en la orientacién?
¢ Dificultades para oir o ver correctamente?

¢ Tiene alteraciones en los sentidos del gusto, el olfato o en las sensaciones

tactiles?

¢Alguna alteracion neurolégica?

Patron 7: Autopercepcién — Autoconcepto
¢, Como es la forma de ser del paciente?

¢, Se han producido cambios en su cuerpo?

¢, Te sientes aceptado por tus comparieros?

¢Normalmente cdmo te sientes? ¢Qué le ayudaria a sentirse mejor en éste

momento?

Patron 8: Rol — Relaciones
¢ Vive solo o en familia? ¢ Cuantos miembros componen el ndcleo familiar y quienes

son?
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¢ Existen problemas en las relaciones familiares?

¢ Tiene amigos? ¢ Como se relaciona con ellos?

Patron 9: Sexualidad — Reproduccién

¢ Manifiesta el nifilo sentimientos de masculinidad?
¢Juega con comparieros del mismo sexo?

¢A quién le gustaria parecerse, a papa 0 a mama?

¢ Tiene pareja sexual actualmente?

Patrén 10: Adaptacion - Tolerancia al estrés
¢, Como es el nivel de tolerancia del nifio al estrés?
¢ El niflo es capaz, de tomar algunas decisiones?

¢Ha habido alguna pérdida o cambio en la vida del nifio durante el Gltimo afio?

Patrén 11: Valores - Creencias
¢,Cual es la afiliacion o preferencia religiosa?
¢ El nifio distingue lo que se considera bueno y malo?

¢, Cudles son los valores morales mas importantes en su entorno?
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