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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE PEDIATRICO DE
9 ANOS CON GASTROENTERITIS VIRAL



RESUMEN

La gastroenteritis es una inflamacion de la mucosa del tracto digestivo,

provocando principalmente fiebre, nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.

La diarrea se define como un aumento en la cantidad o volumen de heces, o
una disminucion en la fluidez de las heces asociada con los habitos
gastrointestinales previos de un individuo, si la duracién es inferior a 3 0 4
semanas se denomina aguda, y cronica si su periodo es mayor al tiempo

mencionado.

El proceso de enfermeria es una herramienta muy importante para el personal
de enfermeria, ya permite determinar las necesidades basicas, corregir, mantener

y recuperar a los pacientes a través de conocimientos tedricos y practicos.

El estudio presentado redacta a un paciente pediatrico que acude en compafia
de su progenitora por presentar dolor abdominal tipo cdlico, vémitos en 4
ocasiones, fiebre no cuantificada y diarreas en 7 dias de evolucion, posterior a la
anamnesis, examen fisico y obtencion de los estudios de laboratorio se
diagnosticé gastroenteritis viral por rotavirus, durante la hospitalizacion pediatrica
se identifico las necesidades y requerimientos del estado de salud del paciente
para esto fue fundamental la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria,
alineandolo al modelo de Marjorie Gordon, por otra parte se hizo empleo de las
bibliografias NANDA, NOC, NIC respectivamente, con ello se aplicaron
diagnésticos, se planificaron los cuidados y se evaluaron los resultados obtenidos,

gue concluyeron con la recuperacion del estado de salud del pediatrico

Palabras claves: diarrea, gastroenteritis viral, rotavirus, proceso de atencion de

enfermeria, cuidados.



ABSTRACT

Gastroenteritis is an inflammation of the mucosa of the digestive tract, mainly

causing fever, nausea, vomiting, diarrhea and abdominal pain.

Diarrhoea is defined as an increase in the amount or volume of faeces, or a
decrease in stool fluidity associated with an individual's previous gastrointestinal
habits, if the duration is less than 3 or 4 weeks is called acute, and chronic if their

period is longer than the time mentioned.

The nursing process is a very important tool for nurses, as it allows determining
basic needs, correct, maintaining and recovering patients through theoretical and
practical knowledge.

The study presented writes to a paediatric patient who comes in the company
of du progenitora for having colic-like abdominal pain, vomiting on 4 occasions, un
quantified fever and diarrhoea in 7 days of evolution, post-anamnesis, physical
examination and obtaining laboratory studies viral gastroenteritis by rotavirus was
diagnosed, during pediatric hospitalization the needs and requirements of the
patient's health was identified for this was essential the application of the process
of care aligned to Marjorie Gordon's model, NANDA, NOC, NIC literatures were
also used respectively, with this being diagnosed, care was planned and the
results obtained were evaluated, which concluded with the recovery of the health
status of the paediatric

Keywords: diarrhea, viral gastroenteritis, rotavirus, nursing care process, care,



INTRODUCCION

Segun (OPS, Enfermedades diarreicas en las Americas, 2016), ‘“las
enfermedades diarreicas son un problema de salud publica en el mundo,

especialmente en los paises en desarrollo”.

Son una causa importante de morbilidad y muerte en los nifios menores de
cinco afnos, segun el instituto de epidemiologia se estima que en América Latina,
existe alrededor de 3,3 millones de nifios en edades de 5 a 10 afios mueren de

diarrea cada afo.

En el Ecuador, la tasa de mortalidad infantil ha disminuido en los ultimos 30
afos, aun se encuentra en un nivel que debe corregirse y no ha respondido a los
compromisos internacionales, estas cifras muestran que los nifios y las nifias

mueren cada afio debido a enfermedades prevenibles.

Los cuidados en los pacientes son esencia de la profesion de enfermeria y se
puede es la actividad que requiere valor personal y profesional, se basa en una
relacion terapéutica entre el enfermero y el paciente por ende recae la
responsabilidad sobre el profesional de brindar calidad en cuanto a la atencion
meédica, con conocimientos tedricos practicos, por lo consiguiente se aplica el

proceso de atencion de enfermeria en el estudio de caso.

A continuacion se evidencia un estudio de caso clinico aplicado a un pediatrico
de 9 afios de edad con diagnéstico de gastroenteritis viral causado por rotavirus,
el cual acude se decide aplicar el proceso de atencion de enfermeria, basado en
el modelo de Marjorie Gordon, mediante el modelo se identifico los patrones
disfuncionales, posterior a lo mencionado se usé el empleo de las trilogias
taxondmicas NANDA, NOC y NIC, respectivamente, con esto se categorizo los
diagnésticos, se planifico las intervenciones y se evaluaron los resultados durante

todo el proceso.
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l. MARCO TEORICO

Segun la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Enfermedad Hepatica y
Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) y la European Pediatric Gastroenterology, Liver
Disease and Nutrition Society (ESPGHAN) Enfermedad infecciosa pediatrica
(SEIP), GEA se define como una disminucién en la concentracion de heces
(blandas o liquidas) y / o Mayor frecuencia de defecacion (mas de tres cuartos de
24) h) Fiebre o ausencia de fiebre o vomitos, generalmente persistentes Menos de

7 dias y nunca mas de 14 dias. (Lucia Gonzalez, 2016)

La gastroenteritis aguda infecciosa (GEA) es una enfermedad comun y de alto
impacto, especialmente en nifios menores de cinco afios y ancianos. En nuestro
medio, las causas mas frecuentes son los virus (rotavirus y norovirus), seguidos

de Salmonella, Shigella, Escherichia coli diarreica y Campylobacter.

La gastroenteritis viral es la segunda enfermedad mas comudn en los Estados
Unidos. La causa suele ser una infeccion por norovirus. Se transmite a través de
alimentos o agua contaminados y entra en contacto con personas infectadas. La
mejor medida preventiva es lavarse las manos con frecuencia. (medlineplus,
2020)

La forma mas comun de desarrollar gastroenteritis viral es la gastritis,
generalmente por contacto con una persona infectada o al ingerir alimentos o
agua contaminados. Si no tiene otros problemas de salud, puede recuperarse sin
complicaciones. Sin embargo, para los bebés, los ancianos y las personas con

sistemas inmunitarios comprometidos, la gastroenteritis viral puede ser fatal.

Se define Gastroenteritis Aguda (GEA) como aquel cuadro de menos de dos
semanas de evolucion descrita por diarrea (deposiciones del menor consistencia
y mayor frecuencia que la habitual; operacionalmente-te se define como *3
deposiciones anormales en 24 horas.), Que puede o no ir acompafado de

vomitos, dolor abdominal y / o fiebre. (Lucero, 2014)



Etiologia
Gastroenteritis viral

En los Estados Unidos, los virus son la causa mas comun de gastroenteritis.
Infectan las células epiteliales intestinales del epitelio de las vellosidades del
intestino delgado. El resultado es que los liquidos y electrolitos se filtran en la luz
intestinal. A veces, la mala absorcion de carbohidratos puede causar diarrea
osmotica, que puede empeorar los sintomas. La diarrea es acuosa. Los globulos
blancos fecales (WBC) y los globulos rojos (RBC) o la diarrea inflamatoria total de
la sangre (disenteria) son raros. La gastroenteritis es causada principalmente por
cuatro tipos de virus: el norovirus y el rotavirus causan la mayor parte de las

gastroenteritis virales, seguidos por el astrovirus y el enterovirus.

Muchos virus diferentes pueden causar gastroenteritis viral. Las causas mas

comunes de gastroenteritis viral incluyen:

El norovirus es la causa mas comun de gastroenteritis viral. Los sintomas
usualmente comienzan de 12 a 48 horas después de haber estado en contacto
con el virus y duran de 1 a 3 dias. El rotavirus. Los sintomas usualmente
comienzan aproximadamente 2 dias después de entrar en contacto con el virus y
duran de 3 a 8 dias. (niddk.nih.gov, 2014)

El astrovirus puede infectar a personas de todas las edades, pero
generalmente infecta a bebés y nifios pequefios. Esta infeccion es mas comdn en
invierno. Propagacion por via fecal-oral. El periodo de incubacion es de 3 a 4

dias.

El adenovirus es la cuarta causa mas comun de gastroenteritis viral en nifios.
Las infecciones ocurren durante todo el afio, con un ligero aumento en verano.
Los nifios menores de 2 afios se ven afectados principalmente. Se transmite por

via fecal-oral. El periodo de incubacion es de 3 a 10 dias.
Gastroenteritis bacteriana

Las bacterias mas comunmente implicadas son:



o Salmonela
o Campylobacter
o Shigella
o Escherichia coli (especialmente serotipo O157: H7)
o Clostridium difficile
Gastroenteritis parasitaria
Los parasitos mas comunmente implicados son:
o Giardia
e Cryptosporidium

Ciertos parasitos intestinales, especialmente Giardia intestinalis (G. lamblia),
pueden adherirse o invadir la mucosa intestinal, provocando nauseas, vomitos,
diarrea y malestar general. La giardiasis ocurre en los Estados Unidos y en todo el
mundo. La infeccion puede convertirse en una infeccién crénica y causar un
sindrome de malabsorcién. Por lo general, se obtiene por transmisién de persona

a persona (generalmente en guarderias) o por agua contaminada.

Cryptosporidium parvum puede causar diarrea acuosa, a veces acompafnada
de calambres abdominales, nauseas y voOmitos. En personas sanas, la
enfermedad es autolimitada y dura aproximadamente 2 semanas. En pacientes
inmunodeprimidos, la enfermedad puede ser grave y duradera, lo que lleva a una
gran pérdida de electrolitos y liquidos corporales. EI Cryptosporidium
generalmente se obtiene a partir de agua contaminada. El cloro no es facil de
matar y es la causa mas comun de enfermedades recreativas transmitidas por el
agua en los Estados Unidos, y representa aproximadamente las tres cuartas

partes de los brotes. (Boyce, Gastroenteritis, 2019)

Mecanismos de transmision
La forma mas comun de desarrollar gastroenteritis viral es la gastritis,
generalmente por contacto con una persona infectada o al ingerir alimentos o

agua contaminados.


https://www.merckmanuals.com/professional/infectious-diseases/gram-negative-bacilli/overview-of-salmonella-infections
https://www.merckmanuals.com/professional/infectious-diseases/gram-negative-bacilli/campylobacter-and-related-infections
https://www.merckmanuals.com/professional/infectious-diseases/gram-negative-bacilli/shigellosis
https://www.merckmanuals.com/professional/infectious-diseases/gram-negative-bacilli/escherichia-coli-infections

La infeccidn es muy rpida y facil, ya que el virus se transmite principalmente
por via oral a través del contacto con las herramientas de la persona infectada, sin
lavarse las manos ni manipular indebidamente los alimentos contaminados. Por lo
tanto, la mejor forma de prevenir la infeccién es cada infeccion Lavese las manos

cuidadosamente después de usar el bafio. (Zafra, 2015)
Manifestaciones clinicas

Aunque la gastroenteritis generalmente se llama gripe estomacal, es diferente
de la gripe. La verdadera gripe (gripe) solo afecta el sistema respiratorio, es decir,
la nariz, la garganta y los pulmones. Por otro lado, la gastroenteritis puede invadir

los intestinos y producir los siguientes sintomas y signos:

El dolor abdominal, vomitos, nauseas, diarrea, fiebre y dolor de cabezas. Son

sintomas muy comunes de la gastroenteritis.

Dependiendo de la causa, los sintomas de la gastroenteritis viral pueden
aparecer entre uno y tres dias después de la infeccion, desde leves hasta graves.
Los sintomas suelen durar uno o dos dias, pero a veces pueden durar hasta 10
dias. (www.mayoclinic.org, 2018).

Diagnoéstico

De acuerdo con el historial médico del paciente y los factores epidemiolégicos,
se realiza una prueba de heces en funcion de los hallazgos clinicos y los

organismos sospechosos.

Deben obtenerse electrolitos séricos, nitrégeno ureico en sangre (BUN) y
creatinina para evaluar la hidratacion y el estado acido-base de los pacientes que
parecen estar gravemente enfermos. Un hemograma completo (CBC) no es
especifico, aunque un aumento de eosindfilos puede indicar una infeccion
parasitaria. Los pacientes con E. coli O157: H7 deben someterse a pruebas de
funcién renal y hemogramas completos aproximadamente una semana después
del inicio de los sintomas para detectar el sindrome urémico hemolitico de inicio
temprano. No esta claro si la prueba es aplicable a pacientes con infeccion por
toxina Shiga pero no a E. coli O157: H7. (Boyce, Gastroenteritis, 2019)



Tratamiento

Independientemente de su etiologia y mecanismo, los AGE en nifios deben
tratarse como malabsorcién aguda de liquidos y pierden agua y electrolitos a
través de las heces. El objetivo principal del tratamiento es restablecer y mantener
el equilibrio de agua y electrolitos, asi como el estado nutricional, objetivo que se

puede lograr si se suministran liquidos y alimentos de manera razonable.
Rehidratacion oral

El tratamiento con suero de rehidratacion oral (SRO) es muy simple, no
importa cual sea la causa, los casos simples de diarrea se pueden tratar en casa,
la primera eleccion para nifios con deshidratacion leve a moderada, la
administracion temprana de sales de rehidratacion oral se reduce drasticamente,
este abordaje ayuda a reducir acceso masivo a los servicios urgencias y
hospitalizacion, asi como la morbilidad y mortalidad relacionadas con esta
patologia.

El tratamiento con suero de rehidratacion oral (SRO) es sencillo y permite el
manejo en domicilio de los casos no complicados de diarrea, sea cual sea el

agente etioldgico, por lo que debe ser siempre.

Rehidratacion intravenosa

Si la deshidratacion severa conduce a alteraciones hemodinamicas, falla de la
rehidratacion oral o un aumento significativo de la diarrea, puede elegir.
Deshidratacion severa, necesidades médicas de emergencia, administracion
inmediatamente liquidos por via intravenosa, inicialmente, se debe tomar una
solucion isotonica (ringer lactato, solucién salina o similar) a una dosis de 20 ml /
kg hasta que el ritmo cardiaco, se realiza para la optimizacion de la perfusion del
sistema nervioso periférico.
Alimentacion

La recomendacion actual es adoptar una dieta adecuada para la edad para la
alimentacion sélida lo antes posible, generalmente en pacientes que tienen, la

rehidratacion esta completa, ninguna restriccion especial en la dieta puede acortar
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la duracion de la enfermedad, no se recomienda adaptar el estandar de dilucién a

la leche de férmula sin lactosa.

Tratamiento farmacoldgico
Antibiéticos

Salvo que se consideren una serie de factores en circunstancias especiales,
estos factores no se sefialan sistematicamente: la causa de la infeccion, la
gravedad de la situacion clinica y los factores de riesgo, como inmunodeficiencia,
desnutricion y edad.
Probidticos

Se ha demostrado que los probiéticos de la familia de las bacterias del acido
lactico son eficaces contra los lactobacilos acortan el proceso de la diarrea
aguda., especialmente causada por rotavirus.
Inhibidor del peristaltismo

Los opiaceos y analogos (belladona) y anticolinérgicos (loperamida),
definitivamente no son aptos para nifios menores de 6 afios, y se utilizan en caso
de fiebre o heces con productos patolégicos, ya que retrasaran la eliminacion de

bacterias y facilitaran el efecto de la enterotoxina.
Micronutrientes

Numerosos estudios han demostrado que el zinc es util en el tratamiento y la
prevencion de la diarrea en los paises en desarrollo. Para nifios menores de 10
meses, la dosis recomendada es de 10 mg / dia, y para nifios mayores de 6

meses, la dosis recomendada es de 20 mg / dia.



1.1. Justificacioén

La gastroenteritis afecta a todas las edades, pero este enfoque de
investigacion esta dirigida a un nifio de 9 afios. La gastroenteritis viral es
ocasionada por varios virus, en este caso esta el norovirus y el rotavirus que son
adquiridos por diferentes vias de transmisidn, ya sea persona a persona,

alimentos sin higiene y agua contaminada.

Conocer los diferentes conceptos de la gastroenteritis es saber que existen
varios factores el cual esta enfermedad puede prevalecer. También esta presente
en las bacterias y parasitos. La informacion es resumida, pero a la vez amplia en

este caso de investigacion.

La importancia de este trabajo es determinar un proceso correcto y estable
para la atencién de pacientes de edad de 9 afios cuyo fin sera tener un mejor
diagnéstico a su vez aportar con un tratamiento adecuado para combatir este

virus.

El proceso de atencion de enfermeria debe mejorar para estos pacientes que
manifiestan estas enfermedades. Por ende, se puede localizar varias soluciones a
un problema que se viene dando por falta de conocimiento y experiencia para

tratar estos tipos de virus.

Por consiguiente, esta informacion sera util para el personal que cumple
protocolos de atenciéon. Un proceso por el cual deberia llevar el adecuado
seguimiento con la aplicacion necesaria y objetiva de los tratamientos y
prevencion, por ello, se realiz6 un proceso de atencién de enfermeria a un
paciente de 9 afios para realizar un mejor diagnéstico y tratamiento que van de la
necesidad del paciente al manifestar varios sintomas. Luego, con la aplicacion de

varios métodos se obtiene una mejoria del estado de salud.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

o Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria paciente de 9 afios con

gastroenteritis viral

1.2.2. Objetivos especificos

e Valorar el estado de salud del pediatrico a traves de la anamnesis y
examen fisico

e Identificar los patrones disfuncionales con el modelo de Marjorie Gordon

¢ Definir diagnésticos de enfermeria a traves de la metodologia Nanda

e Aplicar cuidados de enfermeria en base a las necesidades del pacientes

e Evaluar los resultados obtenidos durante el proceso de atencion de

enfermeria.



1.3. DATOS GENERALES
Nombres y Apellidos: NN
Edad: 9 afios
Sexo: Masculino
Raza: Mestizo
Nacionalidad: Ecuatoriana
Provincia: Los Rios
Ciudad: Ventanas
Estado civil: Soltero
Grupo sanguineo: ORH +
Fecha de Nacimiento: 03-02-2012
Lugar de nacimiento: Babahoyo — Los Rios - Ecuador
Lugar de Residencia: Ventanas

Nivel sociocultural/econémico: Medio — bajo



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente.

Paciente de sexo masculino de 9 afios de edad ingresa por el servicio de
emergencia por presentar vomitos, diarreas de 12 horas de evolucion,

acompafiados de alza térmica 38.5 grados.
Antecedentes patologicos personales
No refiere

Antecedentes patoldgicos familiares
Padre diabetico

Madre hipertensa

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Madre refiere que ha realizado 10 deposiciones liquidas abundantes sin productos
patolégicos y 5 vomitos, el dltimo en la sala de espera.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

» Cabeza: Normocéfalo.

» Cara: mucosas orales deshidratadas, facies semi pélidas.

= Cuello: simétrico, no adenopatia no ingurgitacion yugular.

= Térax: simétrico, sin cicatrices, no se auscultan ruidos respiratorios
anormales.

= Abdomen: Blando, depresible, distendido, doloroso a la palpaciéon no se
palpa visceromegalias, no masas, no cicatrices.

» Genitales: sin signos de infeccién, no cicatrices, no edema.

*= Ano: sin lesiones

» Extremidades: superiores simétricas, no edema, no cianosis.

=  Extremidades inferiores, simétricas, no edemas, no cianosis distales.
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Signos vitales

*= Presion arterial: 90/72 mmhg

* Frecuencia cardiaca: 120 Lpm

*» Frecuenciarespiratoria: 18 Rpm
= Temperatura: 38.5C

= Saturacion de oxigeno: 98%

Valoracion por patrones funcionales

= Patrén 1. Percepcion de la Salud
Madre refiere que desconoce la enfermedad que padece su hijo.
e Patron 2. Nutricional / Metabdlico
Peso 28 kilogramos, talla 106 centimetros, presenta disfagia, facies péalidas
y mucosas deshidratadas, no presenta antecedentes de alergias
alimenticias, ni medicamentosas.
e Patron 3. Eliminacion e intercambio.
Su orina es de color amarillo ambar de orina, expulsa flatos, y sus heces
liquidas pastosas y vOmitos en varias ocasiones.
Patron 4. Actividad / Ejercicio
Decaido, hipotdnico, fisicamente inactivo.
= Patrén 5. Suefio / Descanso
Madre refiere que descansa unas 7 horas diarias.
e Patrén 6. Cognitivo / Perceptivo
alerta orientado en tiempo y espacio.
= Patron 7. Autopercepcion / autoconcepto
No valorable.
= Patron 8. Rol / Relaciones
Vive con sus padres
= Patron 9. Sexualidad / Reproduccion
Organo sexual reproductivo sin signos de infeccion, funcion sexual inactiva
por su edad.
= Patrén 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés
No refiere por su condicion clinica.

= Patréon 11. Valores / Creencias

11



No valorable
2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados

Biometria hematica

Valores
Resultados referenciales
_ 4 —-10 Ul
Leucocitos 14.56
Neutroéfilos 86.5 55- 65 %
linfocitos 20% 25- 40%
Hemoglobina 12.2 g/dI 14.5-18.5 g/dl
Hematocrito 41.2 % 45- 55%
Plaquetas 242 Ul 150- 450 Ul
Ldh 150 mg/dl 150 — 200 mg/dl
Glucosa 71 mg/dl 70 —110mg/dI
Bioquimica sanguinea
Creatinina 0.99 0.7-1.4 mg/dI
Sodio 162 135-145 meq
Cloro 122 90-110 meq
Albumina 3.82 3.4-5.4meq
Urea 59.9 10-50 mg/dl
Potasio 5.8 3.5-5.5meq
Radiografia abdominal
Rx Abdominal Criterio
dilatacion de asas

intestinales y niveles

hidroaéreos.
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2.5. Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

= Diagnostico presuntivo: diverticulitis aguda.
= Diagndstico diferencial: colitis colagena, diverticulitis aguda.

= Diagndstico definitivo: gastroenteritis aguda.

2.6. Anélisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar

Es clinicamente valorado segun los patrones funcionales del modelo de
Marjorie Gordon obteniendo como resultado los siguientes patrones alterados:

= Nutricional / Metabélico
=  Eliminacién e intercambio

= Actividad y ejercicio

13



NANDA: 0003

NOC: 00501

NIC: 0460

)
M

E

[

00013 Diarrea ]

4

i

R/C: enfermedad

J

Dominio II: Salud fisiolégica

Clase: F eliminacioén

Etiqueta: 00501 eliminacion intestinal

A4
( N
Campo: Fisiolégico Basico
Clase B: control de la eliminacion
\ J
Etigueta: 0460 Manejo de la diarrea
. J

U

E/P: eliminacion de heces liquidas no
formadas

-

ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1 2 3 4 | 5

Patrén de eliminacion en el X
rango esperado

Heces blandas y formadas X

Ausencia de moco en las heces X

ACTIVIDADES \

Observar si hay signos y sintomas de diarrea.

Registrar el color volumen, frecuencia y consistencias de las
deposiciones.

Ordenar al paciente que notifigue al personal cada episodio de
diarrea que se produzca.

Observar la turgencia de la piel con regularidad.

Vigilar la preparacion segura de los alimentos.

j




NANDA:00103

NOC: 0801

NIC: 6680

)

[

Hipertermia ]

g

i

R/C: enfermedad

J

-
Dominio: salud fisiolégica

\

-
Clase i: regulacion metabdlica

Etiqueta: 0801 termorregulacion

\ Il

-
Campo: Salud fisioldgica

Clase L: termorregulacion

.

7

Etiqueta: 6680 monitorizacién de signos vitales

15

E/P: aumento de la temperatura corporal 38.5

-

ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1,2/ 3|45

Temperatura corporal dentro de los
limites de la normalidad

Ausencia de irritabilidad X

Ausencia de dolor muscular

\Ausencia de somnolencia X ]

4

-~

ACTIVIDADES \

Controlar periédicamente presion sanguinea, pulso,
temperatura y estado respiratorio, si procede.

Observar periédicamente el color, la temperatura y la humedad
de la piel.

Poner en marcha y mantener un dispositivo de control continuo
de temperatura, si procede.

Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e
hipertermia.

Observar la presencia y calidad de los pulsos.

Identificar causas posibles de los cambios en los signos
vitales.




NANDA:0200

NOC: 0051

NIC:

[

Déficit de volumen de liquidos ]

ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 112345

KOIor de las heces DLN. X /

~

Observar si los niveles de electrolitos en suero son

ACTIVIDADES

Ajustar un nivel de flujo de perfusion intravenosa (o

4
U 3
R/C: proceso de enfermedad . '
E/P: piel y mucosas deshidratadas
v
Dominio II: Salud fisiologia
/ Patron de eliminacién en el rango
esperado.
( - ) Color de las heces dentro de los
Clase F: Eliminacion limites de la normalidad.
L ) Heces blandas y formadas. X
( N
Etiqueta: 00501 eliminacién intestinal —
\\ J
v
( N\
Campo: Salud fisioldgica
[ ]
: < normales, si existe disponibilidad.
Clase G: control de electrolitos y acido base e Pesar a diario y valorar la evolucion.
e Administrar liquidos, se esta indicado.
\ J .
a ) transfusion de sangre) adecuado.
Etiqueta: 2000 manejo de electrolitos e Vigilar los signos vitales, si procede.
L )16

/




2.7. Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

El modelo de marjorie gordon establece 11 dominios o patrones funciones que
definen el comportamientos de los seres humanos, que contribuyen en la salud y
calidad de vida de los individuos, a traves de cada dominio se puede observar si
hay disfunciones de la conducta humana, en el caso del pediatrico son:

e Nutricional / Metabdlico
presenta disfagia, facies palidas y mucosas deshidratadas.
e Patron 3. Eliminacion e intercambio.
heces liquidas pastosas y vomitos en varias ocasiones.
Patrén 4. Actividad / Ejercicio

Decaido, hipotonico, fisicamente inactivo.
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2.8. Seguimiento

Paciente de sexo masculino de 9 afios de edad ingresa por el servicio de
emergencia por presentar vomitos, diarreas de 12 horas de evolucion,
acompafnados de alza térmica 38.5 grados, Madre refiere que ha realizado 10
deposiciones liquidas abundantes sin productos patologicos y 5 vémitos, el ultimo
en la sala de espera e ingresa con signos vitales de Presion arterial: 90/72 mmhg
frecuencia cardiaca: 120 Lpm, frecuencia respiratoria: 18 Rpm, ttemperatura: 38.5
C, ssaturacion de oxigeno: 98%, es trasladado al area de hospitalizacion
pediatrica donde se le realiza un muestro de heces, para estudio
coproparasitolégico, posterior a los resultados, se diagnostica gastroenteritis viral
por agente causal rotavirus, las medidas de control tomadas en el pediatrico,
fueron: el control de los signos vitales, administracion de medicamentos que
incluyen la hidratacién parenteral con solucion cristaloide, la administracion de
bicarbonato calcico, durante los 5 dias de hospitalizacion el paciente realizo alzas
terminas en 2 ocasiones, que fueron controladas por la administracion de
paracetamol intravenoso, mas el control de la temperatura corporal por medios
externos, las mejorias clinicas se evidenciaron a partir del tercer dia de su

hospitalizacion y recibe alta médica al 5 dia con buen prondstico.

18



2.9. Observaciones

Se realizo una entrevista a la madre, quien corroboro con datos valiosos para la
deteccion de problemas y capacidad resolutiva por parte del personal, durante la
estadia hospitalaria, el dia 1 a las 12: 32 pm paciente curso con cuadro febril de
39 grados, el cual fue corregido por medios externos a traves de pafios con agua

en region cefalica y abdominal para evitar complicaciones como la convulsion.
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CONCLUSIONES

A través del proceso de atencién de enfermeria, se pudo determinar que una
correcta valoracion aplicada al paciente condujo a unos apropiados diagndsticos
de enfermeria y posterior a realizar unas adecuadas intervenciones acorde a las
necesidades que requirié el individuo a estudio, se puede concluir que enfermeras
juegan un papel muy importante en estos pacientes porque tienen que educar y
promover el autocuidado, prevenir las complicaciones de esta patologia de
impacto mundial con el objetivo de contribuir un mejor su estilo de vida en

manera favorable.

Se desarrollé un plan y evaluacién sistematizado e individualizado acorde a
los problemas que pudieron afectar al paciente utilizando como base fundamental
las herramientas NANDA NOC Y NIC.

Se verifico los resultados ideales del paciente y se cumplié con los objetivos
propuestos lo que contribuyé a la reincorporacién de su estado de salud y

devolucién a su entorno social.
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