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Resumen

Nifa de 55 dias con Bronquiolitis
Aguda.

Objetivo. Caso clinico con taxo-

nomia NNN.

Material y método. Valoracion se-
gun Patrones Funcionales de M. Gordon.
Planificacion y evaluacion con taxonomia
NNN.

Resultados: Tres diagnosticos de
alta prioridad, 7 NOC y 11 NIC de tres
Patrones Funcionales alterados. Objeti-
vos: 0410 Estado respiratorio: permeabi-
lidad vias aéreas, 0802 Signos vitales,
0703 Severidad de la infeccion. Como
intervenciones: 3140 Manejo de la via
aérea, 3316 Irrigacion nasal, 3350 Moni~
torizacién respiratoria, 6680 Monitoriza-
cion de signos vitales 6540 Control de

infecciones.

Discusién. Se obtuvieron buenos
resultados en todos los indicadores ex-

cepto en el control del ruido y peso.

Palabras clave: caso clinico, en-
fermeria, pediatria, bronquiolitis viral,
cuidado, proceso enfermero, taxonomia;

neonatos

Abstract

55-day-old girl with Acute Bron-
chiolitis.

Objective. Care plan with NNN

taxonomy.

Material and method. Valuation
according to Functional Patterns of M.
Gordon. Planning and evaluation with
NNN taxonomy.

Results: Three high priority diag-
nostics, 7 NOC and 11 NIC of three alte-
red functional patterns. As objectives:
0410 Respiratory status: airway patency,
0802 Vital signs, 0703 Severity of infec-
tion. As interventions: 3140 Airway ma-
nagement, 3316 Nasal irrigation, 3350
Respiratory monitoring, 6680 Vital signs
monitoring 6540 Infection control.

Discussion. Good results were
obtained in all indicators except noise
and weight control.

Keywords: Clinical Care studies,
Nursing, Nursing process, taxonomy, in-

fant, viral bronchiolitis; Infants
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INTRODUCCION

Los cuidados en los pacientes
pediatricos pueden variar por las carac-
teristicas diferenciadoras del crecimiento
y desarrollo en las distintas edades.
Aunque las causas por las que enferman
los nifios son multiples, determinados
procesos se relacionan con edades con-
cretas por las caracteristicas de madurez

de los distintos 6rganos y sistemas ().

La bronquiolitis es una infeccion
respiratoria aguda de las vias respirato-
rias inferiores causada en el 70% de los
casos por el virus respiratorio sincitial.
Afecta al 75% de los lactantes en su pri-
mer afo de vida, principalmente entre los
2-3 meses de edad. El cuadro clinico
cursa con sintomatologia caracteristica
de hipersecrecion de moco e inflamacion
aguda de las células epiteliales de los
bronquios. Rinorrea, estornudos y tos
con o sin fiebre, habitualmente no muy
elevada, son sintomas caracteristicos.
En los siguientes cuatro dias tras el inicio
del proceso la tos se hace persistente y
puede acompafarse de irritabilidad, re-
chazo de la alimentacion, taquipnea, dis-
nea espiratoria, auscultacién positiva con
sibilancias y/o crepitantes y dificultad
respiratoria. La tos es el sintoma princi-
pal y se caracteriza por ser seca y en
accesos Yy, la dificultad respiratoria se
puede presentar en las 24-48 primeras

horas. La mayoria de los cuadros son

leves y los sintomas desaparecen apro-
Ximadamente en una semana, pero pue-
de prolongarse el cuadro entre 3-4 se-
manas y en el 18% de los casos precisar
de hospitalizacién. Aproximadamente
entre 2-3% de los nifios en el primer afio
precisan hospitalizacion. El diagnostico
clinico médico se basa en la exploracion
fisica y las pruebas complementarias no
suelen ser necesarias salvo situaciones
concretas (27,

Los cuidados de enfermeria pe-
diatricos en el ambito de la hospitaliza-
cion precisan de un enfoque de resolu-
cién de problemas sustentado en el pro-
ceso de atencidén de enfermeria partien-
do de recoleccion de datos, identificacion
de necesidades para el establecimiento
de diagnésticos en cuidados, objetivos e
intervenciones de enfermeria que permi-
tan evaluar los cuidados ).

En este articulo se presenta un
caso clinico en cuidados de una paciente
de 55 dias con cuadro de dificultad respi-
ratoria por Bronquiolitis Aguda (BA) que

precisa de hospitalizacion G4,
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente mujer de 55 dias de vida
que ingresa en unidad clinica procedente
de urgencias. El motivo de ingreso es
dificultad respiratoria causada por Bron-
quiolitis aguda (BA) 46.7). Es el tercer in-
greso por este motivo. Preocupa el agra-
vamiento, el reingreso y los motivos que
pueden estar condicionando que la pa-

ciente tenga BA de repeticion.

VALORACION POR PATRONES

FUNCIONALES DE SALUD

PF1. Percepcion-Manejo de la

Salud (Disfuncional).

Dos ingresos previos por el mis-
mo motivo a los 15 y 45 dias de vida. La
paciente no tiene alergias conocidas y
respecto a los habitos higiénicos presen-
ta buen estado de higiene, la piel tiene
buena coloracién e hidratacion. Las uhas
estan sanas y los 0jos no presentan se-
creciones ni signos de ictericia. En la
boca, presenta placas blanquecinas en
lengua y mejillas relacionado con muguet
oral (910, Se descartan factores de ries-
go como tabaquismo materno durante la
gestacion (1.3) o la exposicion al humo del
tabaco.

En el momento del ingreso quedd
instaurado el siguiente tratamiento por

prescripcion médica:

Suero Glucosado 5% y Suero Sa-
lino 0.9% con 8 mEqg de CIK 350 ml ¢/
24h V.l.; Metilprednisolona 2.5 mg V.I
(Via intravenosa) c/12 horas; Miconazol
2% V.0 (Via oral) c/8 horas; Paracetamol
60mg c/6 horas V.I. si fiebre; Salbutamol
0.7 mg en nebulizacién c/4 horas; Oxi-
geno de Alto Flujo (OAF) a 5 litros por
minuto y Fi02 50% continua (11-15),

Presenta dependencia fisiologica
para las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) adecuada a la edad. No se
ha iniciado la primovacunacion. Acude a
las consultas de revision programadas y
los padres tienen buena adherencia al
tratamiento médico prescrito.

PF2. Nutricional-Metabdlico
(Disfuncional). Percepcioén de los pro-
genitores del estado de salud general
como regular. Buen estado de piel y mu-
cosas, integridad cutaneo mucosa con-
servada y normohidratadas. Canaliza-
cion de via de acceso periférica (V.P) en
el dorso de la mano del miembro supe-
rior izquierdo que en el momento de la
valoracién esta permeable y sin signos

de infeccion.

Los habitos alimenticios son los
propios de su edad. La lactancia es la
base de su alimentacién y se centra en
lactancia artificial de férmula de inicio
120 cc c/4 horas. No presenta dificulta-

des para la deglucion.
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Los padres refieren que el apetito
esta ligeramente disminuido y no ha rea-
lizado tomas completas en los ultimos
dias. Durante el ingreso y hasta el mo-
mento de la valoracién no ha presentado

vémitos o regurgitaciones.

El total de ingresos de liquidos
diarios es de 720 ml aproximadamente
(lactancia y sueroterapia).

Respecto a los percentiles, los
valores se encuentran dentro de limites
normales para su edad. La talla es 56
centimetros, peso de 4.6 kilogramos, in-
dice de masa corporal (IMC) de 14.6 Kg/
m2 que indica normopeso; perimetro ab-
dominal de 37 centimetros vy, cefalico de
39 centimetros. Segun estos datos se
encontraria por encima del percentil 15
(p15) en peso y en el p50 de talla.

PF3. Patréon Eliminacion (Fun-
cional). Los habitos urinario e intestinal
son normales. Diuresis adecuaday 16 2
deposiciones diarias de consistencia
semiliquida. No es portadora de sonda
vesical. Uso del pafal por la incontinen-
cia fisiolégica relacionada con la edad ().

PF4. Actividad-Ejercicio (Dis-
funcional). Dependencia fisiol6gica pro-
pia de su edad para las ABVD y con limi-
tacion de la actividad fisica adecuada a
su crecimiento y desarrollo por el pro-
blema de salud: movilidad es reducida y
decubito supino en cuna, con cabecero

elevado a 30° para mejorar la ventila-

cion, o bien en brazos de sus padres du-
rante las tomas. Mientras permanece en
la cuna como medida de seguridad se
mantienen las barandas elevadas v,
ademas se utilizan dispositivos de sopor-
te posicional para mantener la posicion

en decubito supino.

Necesita intervenciones en cui-
dados especificos para calmar el llanto
durante la aplicacién de las nebulizacio-

nes.

Buen estado del sistema musculo
esquelético. Respecto al sistema car-
diovascular los parametros valorados
indican normotension (86/62 mmHg),
pulso periférico de 145 latidos por minu-
to, regular y lleno. El estado respiratorio
se caracteriza por respiracion simétrica,
presencia de tiraje subcostal, frecuencia
respiratoria de 48 respiraciones por mi-
nuto y saturacioén de oxigeno al. 98%. No
presenta signos de cianosis central o
periférica.

PF5. Sueno-Descanso (Disfun-
cional). Su patrdén habitual de suefio de
4-5 horas ininterrumpidas con vigilias
para tomas de alimento. Se producen
interrupciones de los periodos de des-
canso por dificultad respiratoria y tos.
Los factores del medio ambiente hospita-
lario que condicionan el descanso son el
sonido del aparataje y alarmas (OAF,
pulsioximetro, bomba de infusién) y ruido

ambiental.
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PF6. Patron Cognitivo-Percep-
tual (Funcional). Consciente y reactiva.
Presenta respuesta a estimulos de con-
tacto y verbales. Las pupilas son normo-
reactivas e isocoéricas. Audicidon y vision
conservadas. NO presencia de dolor se-

gun la escala FLACC.

PF7. Autopercepcion-autocon-

cepto. No es valorable.

PF8. Rol-Relaciones (Disfun-
cional). Los padres son los principales
cuidadores. Tiene dos hermanas de 13 y
5 anos. Ambos padres trabajan. La ma-
dre se encuentra actualmente de baja
por maternidad. Durante el ingreso, la
paciente es cuidada por ambos progeni-
tores que se turnan para acompafarla, la
madre durante la noche y la mafnana vy el
padre generalmente por las tardes. Los
padres cuentan con la ayuda de los
abuelos para cuidar a sus dos hijas ma-
yores cuando es necesario. Los lazos de
unién de los padres hacia la paciente
son fuertes y consolidados. Se presenta
genograma familia en la figura 1.

PF9: Sexualidad-reproduccion
(Funcional). Caracteres sexuales feme-
ninos con morfologia y estructura
anatémica adecuada y sin signos de pa-
tologia (.

PF10. Adaptacion-Tolerancia al
estrés (Disfuncional). Se ha considera-
do la percepcion de los padres respecto

al proceso de enfermedad de su hija.

Refieren que la hospitalizacion ha influi-
do en la adaptacién de la dinamica fami-
liar y ha generado temor y preocupaciéon

por el problema de salud.

PF11. Valores-creencias (Fun-
cional). Buen apoyo para el cuidado. El
cuidado durante el ingreso condiciona
otros aspectos de la dinamica familiar.
Las expectativas se centran en el proce-
so de recuperacion y la vuelta al hogar
para continuar con pautas de vida habi-

tual ),

FASE DIAGNOSTICA

En la planificacion de cuidados, la
fase diagnéstica es considerada la mas
importante ya que se analizan, sintetizan
e interpretan los datos de la valoracion
para identificar las necesidades en cui-
dados. Se emplea la taxonomia NANDA
Internacional. Se identificaron 10 hipéte-
sis diagnosticas con sus caracteristicas
definitorias y factores relacionados (16.17),
En la tabla 1 se presentan las diez eti-
quetas diagnosticas segun la taxonomia
NANDA Internacional y formato PES
agrupadas por Patrones Funcionales de
Salud.

Se utiliza el modelo AREA para
establecer la priorizacion diagnostica. La
representaciéon el modelo area se pre-
senta en la figura 2. El diagnostico prin-
cipal es Limpieza ineficaz de las vias aé-

reas. Otros tres diagnésticos, Trastorno
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del patron del suefio, Riesgo de deterioro
de la integridad cutanea y Riesgo de in-
feccién se consideran también de impor-
tancia en la planificaciébn de los cuida-
dos. En la tabla 2 se presenta informa-
cion de los tres diagnésticos selecciona-
dos para el plan de cuidados individuali-
zado que incluye cédigo, dominio y clase
a la que pertenece segun la taxonomia,
definicion, caracteristicas definitorias,
factores relacionados, problemas aso-
ciados, patrones funcionales y formula-

cion de la etiqueta diagnostica.

FASE DE EJECUCION

En las tablas 3,4 y, 5 se presen-
tan la planificacion de los cuidados. Para
el establecimiento de los objetivos en
cuidados de cada uno de los diagnosti-
cos seleccionados se utilizo la Clasifica-
cion de Resultados de Enfermeria (NOC)
y, para las intervenciones en cuidados la
Clasificaciébn de Intervenciones en En-
fermeria (NIC) (18-19),

Para el diagnéstico principal Lim-
pieza ineficaz de las vias aéreas, se
plantean como objetivos del cuidado
0410 Estado respiratorio: permeabilidad
de las vias aéreas, 0802 Signos vitales,
0703 Severidad de la infecciéon (18). Las
intervenciones en cuidados selecciona-
das son 3140 Manejo de la via aérea,
3316 Irrigacion nasal, 3350 Monitoriza-

cion respiratoria, 6680 Monitorizacion de

signos vitales 6540 Control de infeccio-
nes (19),

Para el diagnostico Trastorno del
patrdn del suefio, se plantean como ob-
jetivos del cuidado 0004 Suefio y 3007
Satisfaccion del paciente/usuario con el
entorno fisico (18). Como intervenciones
en cuidados, 1850 Mejorar el suefio y

6482 Manejo ambiental: confort (19,

Para el diagnéstico Riesgo de
deterioro de la integridad cutanea, se
seleccionan los objetivos 1101 Integridad
tisular: piel y membranas mucosas Yy
0602 Hidratacion (18). Como intervencio-
nes en cuidados 3590 Vigilancia de la
piel, 4130 Monitorizacion de liquidos,
23280 Manejo de la medicacion y 2080

Manejo de liquidos/electrolitos (19),

Por ultimo, para el diagnéstico de
Riesgo de infeccion (no se incluyen in-
formaciéon en las tablas) se selecciona-
ron los objetivos en cuidados 1900 Con-
ductas de vacunacién y 1902 Control del
riesgo (1®. Como intervenciones en cui-
dados, 5606 Ensefianza individual, 6540
Control de infecciones y 3140 Manejo de
la via aérea (19,

En las tablas 3, 4 y, 5 se presen-
tan los NOC seleccionados para cada
uno de los diagnosticos con sus indica-
dores y las Intervenciones en cuidados
para cada uno de los diagndsticos con

las actividades especificas (18),
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FASE DiScusION

La planificacion de los cuidados
es un requisito para ofrecer una atencion
eficaz y de calidad permitiendo evaluar
los logros alcanzados de forma indivi-
dualizada. En este caso clinico, se han
detectado seis patrones no funcionales,
cuatro funcionales y uno no valorables.
Para las necesidades identificadas se
presentan diez hipétesis diagnoésticas
iniciales, de la cuales se presentan tres

se consideraron de alta prioridad (16).

Para dar respuesta a la planifica-
cion de los cuidados se identificaron 7
NOC y 11 NIC con sus respectivas acti-
vidades (18,19).

Los NOC seleccionados fueron
0410 Estado respiratorio, permeabilidad
vias aéreas, 0802 Signos vitales, 0703
Severidad de la infeccion (18). Como in-
tervenciones en cuidados se selecciona-
ron: 3140 Manejo de la via aérea, 3316
Irrigacion nasal, 3350 Monitorizacion
respiratoria, 6680 Monitorizacion de sig-
nos vitales 6540 Control de infecciones
(19),

Como se puede observar en la
representacion del modelo AREA (Figura
2), en el centro del diagrama y como
diagndstico principal se situa el diagnos-
tico 00031 Limpieza ineficaz de las vias
aéreas, al ser la necesidad de cuidado
que deriva directamente de la sintomato~

logia propia del cuadro clinico, con diag"

néstico médico Bronquiolitis aguda, que
ha motivado el ingreso. Este proceso
que afecta al arbol bronquial produce
acumulacién de secreciones en las vias
respiratorias y la dificultad y/o incapaci-
dad para movilizar y eliminar las secre-
ciones puede propiciar su acumulo y
empeoramiento del cuadro clinico (. Es
por ello por lo que se engloban en este
diagnéstico las principales intervencio-
nes en cuidados como son 3140 Manejo
de la via aérea, 3316 Irrigacion nasal,
3350 Monitorizacién respiratoria, 6680
Monitorizacion de signos vitales y 6540
control de infecciones. En la tabla 3 se
describen las principales actividades de
cuidados relacionadas con estas inter-
venciones entre las que se encuentran la
administracién de broncodilatadores, aire
u oxigeno humidificado y, posicionamien-
to de alivio de dificultad respiratoria (19),
En relacion con la utilizacion de
farmacos en este proceso, Caballero at
al. (2017) recomiendan pocas interven-
ciones efectivas para el manejo de Bron-
quiolitis por virus respiratorio sincitial
(VRS) en lactantes 4. El objetivo princi-
pal es asegurar una adecuada suple-
mentacion de oxigeno y equilibrio de li-
quidos siempre que se considere nece-
sario. La nebulizacién con solucién sali-
na hipertonica es util solo para bebés
hospitalizados (4. Numerosos medica-

mentos antivirales y vacunas especificas
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para el VSR se encuentran bajo evalua-
cion y prediccion de avances en el ma-
nejo de enfermedades en un futuro pro-
ximo. Respecto al tratamiento pautado,
la bibliografia expone que la administra-
cion de glucocorticoides parece no tener
efecto en la fase aguda de la enferme-
dad (1), en el alivio de los sintomas o en
la reduccion del tiempo de hospitaliza-
cién y, ademas no apoyan su uso rutina-
rio en nifos pequefios con BA. Por otro
lado, con respecto al uso del OAF hay
bibliografia que senala el uso de esta
terapia consigue una mejoria en la fre-
cuencia cardiaca y respiratoria y ademas
reduce el ingreso de los pacientes en las
Unidades de Cuidados Intensivos de Pe-
diatria (1214, No obstante, una revisiéon
sistematica indica que la evidencia sobre
la efectividad de la OAF es insuficiente y
de baja calidad, pero que aun asi es una
terapia factible y bien tolerada (15).

Los valores de los signos vitales
en pediatria varian segun la edad y es
necesario conocer los rangos de norma-
lidad. La medicidbn y monitorizaciéon de
estos pardmetros no debe indicarse de
forma rutinaria. En este caso, es necesa-
rio pautar la evaluacion monitorizada de
los signos vitales relacionados con los
parametros respiratorios como son la
frecuencia cardiaca, frecuencia respira-
toria y, saturacion de oxigeno (20). Algu-

nas escalas ya incluyen estos parame-

tros entre los valores como items junto a
la valoracion de los aspectos de esfuerzo
respiratorio y auscultacion. La evaluacién
de estos parametros debe incluirse en la
planificacion con cadencia horaria seguin
estado clinico y, también de forma previa
y posterior a la administracion de la me-
dicacion inhalatoria para evaluar el efec-

to del farmaco administrado (1),

El uso de soluciones salinas iso-
ténicas e hipertdnicas para aliviar la con-
gestion nasal en bebés y nifios esta muy
extendido. La irrigacion nasal con una
solucion salina isotbnica y aspiracion na-
sal previa a la administracion del trata-
miento nebulizado con un dispositivo
adecuado ha demostrado su seguridad y
tolerabilidad y no se han informado efec-
tos adversos graves. En este caso clini-
CO es un apoyo terapéutico seguro que
asegura la preparacion de la via aerea
para la inhalacion adecuada del farmaco
(22),

La prevencion de la bacteriemia
asociada a catéteres intravenosos es
uno de los principales objetivos de cui-
dados en las unidades pediatricas. El
protocolo incluye entre otros aspectos el
lavado de manos, uso de barreras asép-
ticas maximas en la manipulacion de las
vias, asepsia de la piel con clorhexidina,
uso de apdsitos adecuados, retiro tem-

prano de los catéteres, cuidados que se
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han considerado en las intervenciones

en cuidados (23),

En segundo lugar, 00198 Tras-
torno del patron del suefio, cuya afecta-
cibn esta relacionada con la presencia
de dificultad respiratoria, la tos y la posi-
ble interrupcion del suefio por la necesi-
dad de manipulacién para la dispensa-
cion de los cuidados como puede ser la
administracion de oxigeno de alto flujo o
la administracion de medicacién. Entre
las actividades a realizar se encontraria
ajustar la iluminacién de forma que se
adapte a las actividades, evitando la luz
directa en los ojos, evitar interrupciones
innecesarias en la manipulacion y permi-
tir periodos de reposo. Valorar las carac-
teristicas del suefio y de aspectos que
puedan influir en su interrupcién como la
presencia de apneas, vias aéreas obs-
truidas, o sensaciones dolorosas es de
interés. Se utiliza la escala FLACC que
valora los parametros de expresion fa-
cial, movimiento extremidades, actividad,
llanto y capacidad de consuelo para la
medicion del dolor, siendo las puntuacio-

nes entre 0-1.

Otros diagnésticos de riesgo se
consideran para dar respuesta a proble-
mas potenciales como 00047 Riesgo de
deterioro de la integridad cutanea en
este caso relacionado con la corta edad
de la paciente, factores mecanicos como

la sujecion del dispositivo de canaliza-

cién de via venosa, e hidratacion inade-
cuada por la reduccién de la ingesta. En
este sentido, la observacion de piel y
mucosas, la vigilancia de puntos de apo-
yo para identificar aparicion de sefales
por decubitos, la vigilancia de las inges-
tas e infusion de sueroterapia aseguran
el mantenimiento de la piel y mucosas en

buen estado.

Las relaciones que se establecen
en el modelo area entre los distintos
diagnésticos permiten unificar cuidados
de manera que, dentro de la planificacion
de cuidados del diagnéstico principal,
Limpieza ineficaz de las vias aéreas, se
establecen objetivos que también estan
relacionados con el Riesgo de infeccion.
La planificacion que se encarga de pre-
venir el Riesgo de déficit del volumen de
liquidos refleja su relacion con el Riesgo
de deterioro de la integridad cutanea pu-
diéndose marcar objetivos que ademas
de prevenir el déficit de liquidos también
hagan lo propio con el Riesgo de deterio-

ro de la integridad cutanea.

Otros cuidados para la satisfac-
cion de las necesidades especificas por
la edad de la paciente y la dependencia
fisiolégica son necesarios, pero no se
incluyen en la planificacién propuesta por
no estar relacionados de forma directa
con el problema de salud. En este senti-
do se tendrian que incluir juicios diag-

nosticos en cuidados relacionados con
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las necesidades basicas de vestido, hi-

giene, alimentacion, entre otras.

FASE DE EVALUACION

La planificacion a priori utilizando
taxonomia permite visibilizar la compleji-
dad del cuidado, cuantificar los logros
alcanzados e identificar aspectos de me-
jora en la calidad de la atencion. Se valo-
ra la puntuacion de los indicadores NOC
pre y post intervencién en cuidados se-
gun pauta. Se obtuvieron buenos resul-
tados en todos los indicadores excepto
en el control del ruido y pérdida de peso
como se puede observar en las tablas
3,4y5.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Las autoras declaran no tener
conflicto de intereses. No se ha recibido
patrocinio para la elaboracion de este
articulo ni para su publicacion. Se ha
protegido la confidencialidad de los datos

y el entorno clinico.
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Tabla1. Diagnosticos de enfermeria segln la taxonomia NANDA Internacional agrupados por Patrones Funcionales de Salud

PF1: Percepcién-Manejo
de la salud

[00004] Riesgo de infeccion. R/c procedimiento invasivo (via venosa periférica), exposicion a
brotes de enfermedades y vacunacion inadecuada.

[00155] Riesgo de caidas. R/c edad < 2 afios

PF2: Nutricional-
Metabdlico

[00028] Riesgo de déficit de volumen de liquidos. R/c alteraciones que afectan a la ingesta de
liquidos, edades extremas.

[00045] Deterioro de la mucosa oral. R/c infeccién. M/p placas blancas en la boca.

[00047] Riesgo de deterioro de la integridad cutanea. R/c edades extremas, factor meca-
nico (presion), hidratacion, nutricion inadecuada

PF4: Actividad-Ejercicio

[00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas. R/c infeccion, mucosidad excesiva,
retenciéon de secreciones. M/p alteracion de la frecuencia respiratoria, alteraciéon del
patron respiratorio, disnea, sonidos respiratorios anormales, tos ineficaz.

PF5: Suefno-Descanso

[00198] Trastorno del patron del suefo. R/c factores ambientales (ruido ambiental,
entorno no familiar). M/p despertarse sin querer.

PF6: Cognitivo-perceptual

[00115] Riesgo de conducta desorganizada del lactante

PF8: Rol-Relaciones

[00060] Interrupciéon de los procesos familiares. R/c cambio en el estado de salud de un
miembro de la familia. M/p cambio en las rutinas.

PF10: Afrontamiento-
Tolerancia al estrés

[00075] Disposicion para mejorar el afrontamiento familiar. M/p expresa deseo de mejorar la
promocién de la salud.

Tabla 2. Formulacién diagnéstica segun taxonomia NANDA Internacional de los diagnésticos seleccionados.

limitado

DX Principal
Diagnéstico Trastorno del patrén del suefio  |Limpieza ineficaz de las vias aéreas [Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
Caédigo 00198 00031 00047
Dominio 4 11 2. Nutricién
Clase 1. Concepto: patrén del suefio |2, Limpieza ineficaz de las vias 5. Volumen de liquidos
aéreas
Despertarse a causa de factores Isr;ccé:zsi%g:: ngsfrl:jmc;?:;éa: del Susceptible de padecer una infeccién en la
Definicion externos durante un tiempo| epidermis y/o dermis que puede comprometer

tracto respiratorio para mantener las
vias aéreas permeables.

la salud

Caracteristicas definitorias

Despertarse sin querer
Dificultad para conciliar el suefio
Dificultad para mantener el
estado del suefio
Insatisfaccion con el suefio
No sentirse descansado

Alteracion de la frecuencia
respiratoria
Alteracion del patrén respiratorio
Tos ineficaz
Sonidos respiratorios anormales

Factores relacionados

Barreras del entorno
Intimidad insuficiente

Retencién de secreciones

Factores externos: Excreciones; humedad;
secreciones

Factores internos: nutricién inadecuada;
presién prominencia ésea

Problemas asociados

Inmovilizacién

Agente farmacoldgico

Edades extremas

PFS Marjory Gordon

PF5. Suefio-Descanso

PF4. Actividad- Ejercicio

PF2. Nutricional-Metabdlico

Formulacion diagnéstica

Trastorno del patrén del suefio.
R/c factores ambientales (ruido
ambiental, entorno no familiar).
M/p despertarse sin querer.

Limpieza ineficaz de las vias
aéreas. R/c infeccién, mucosidad
excesiva , retencion de secreciones.
M/p alteracion de la frecuencia
respiratoria, alteracion del patrén

respiratorio, disnea.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
R/c edades extremas , factor mecanico
(presion), hidratacion, nutricion inadecuada.
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Tabla 3. Plan de cuidados. Diagnéstico principal: Limpieza ineficaz de la via aérea

Diagnéstico de Enfermeria
(NANDA)

[00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas. R/c infeccién, mucosidad excesiva, retenciéon de
secreciones. M/p alteracion de la frecuencia respiratoria, alteracion del patron respiratorio,
disnea, sonidos respiratorios anormales, tos ineficaz.

Intervenciones de enfermeria (NIC)

[Codigo NIC]
Enunciado NIC

Actividades

[3140] Manejo de la via aérea

Administrar broncodilatadores, segun corresponda. Segun pauta cada 4 horas.

Administrar aire u oxigeno humidificados, segln corresponda. Continuo (segun pauta)

Colocar al paciente en una posicién que alivie la disnea. Siempre (30°) Vigilar el estado respira-
torio y de oxigenacién, segun corresponda. Siempre

[3316] Irrigacion nasal

Irrigar las fosas nasales 1-3 veces al dia o segin se haya prescrito. En cada turno antes del
tratamiento nebulizado y antes de cada toma.

Colocar al paciente en decubito lateral e introducir la solucion en el orificio nasal méas elevado.
Siempre.

Introducir la solucién con un dispositivo de baja presion positiva (p. €j., jeringa pera o frasco de
aerosol) o que utilice la presion de la gravedad (p. ej., rinocornio, u otro producto de lavado
nasal con suero salino comercializado). Siempre.

Controlar la salida de liquido por el orificio nasal inferior (cantidad, color y consistencia).
Siempre.

Interrumpir el procedimiento si el paciente presenta dolor, epistaxis u otros problemas. Siempre.
Ensefar y fomentar la colaboracion de los padres en el proceso de irrigacion. Siempre.

[3350] Monitorizacién respiratoria

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones. En cada turno.

Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, utilizacion de musculos accesorios y
retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares. En cada turno.

Observar si se producen respiraciones ruidosas, como estridor o ronquidos. Siempre.

Aplicar sensores de oxigeno continuos no invasivos, con sistemas de alarma apropiados en
pacientes de riesgo siguiendo las normas del centro y segun esté indicado. Continuo.

Anotar aparicion, caracteristicas y duracion de la tos. Siempre.

[6680] Monitorizacién de los
signos vitales

Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segn corresponda. En
cada turno.
Monitorizar la pulsioximetria. En cada turno.

[6540] Control de infecciones

Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de pacientes.

Poner en préctica precauciones universales.

Garantizar una manipulacién aséptica de todas las vias iv.

Cambiar los sitios de las vias iv. periférica y central y los vendajes de acuerdo con las
directrices de la unidad.

Evaluacién (NOC)

[Codigo NOC]
Enunciado NOC

Indicadores inicial y previsto Evaluacion NOC

NOC [0410] ESTADO
RESPIRATORIO:
PERMEABILIDAD DE LAS ViAS
RESPIRATORIAS

Indicadores: Indicadores:

[410.04] Frecuencia respiratoria. [410.04] Frecuencia respiratoria.

1234 1234

[410.07] Ruidos respiratorios | [410.07] Ruidos respiratorios patolégicos.
patolégicos. 12305

12348 [410.12] Capacidad de eliminar secreciones.
[410.12] Capacidad de eliminar | 12385

secreciones. [410.18] Uso de musculos accesorios.
12348 1234

[410.18] Uso de muUsculos accesorios. [410.19] Tos.

12348 12305

[410.19] Tos.

12345

Escala de medicién 14: 1: Grave; 2: Sustancial; 3: Moderado; 4: Leve; 5: Ninguno

1988-348X

Indicadores: Indicadores:

[802.01] Temperatura corporal. [802.01] Temperatura corporal.

12348 (Escala 02) 12348

[802.05] Presion arterial sistélica. [802.05] Presion arterial sistolica.
NOC [0802] SIGNOS VITALES 12348 (Escala 02) 12348

[80206] Presion arterial diastolica. [80206] Presion arterial diastolica.

12345 (Escala 02) 1234f

[802.08]Frecuencia cardiaca apical. [802.08] Frecuencia cardiaca apical.

12348
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Escala de medicion 02: 1: Desviacion grave del rango normal; 2: Desviacion sustancial del
rango normal; 3: Desviacién moderada del rango normas; 4: Desviacion leve del rango normal;
5: Sin desviacion del rango normal

NOC [0703] SEVERIDAD DE LA
INFECCION

Indicadores: ; .

[703.07] Fiebre. E;g'scg‘;"r':eizbre

12345 (Escala 14) 12?;4 .

[17235342]5'?2'8‘2;’21 dﬁl)ape“t"' [703.32] Pérdida de apetito.

[703.35] Colonizacién del acceso 17533345IC lonizacion del |
vascular [1 9 3 A ]I olonizacion del acceso vascular.
12345 (Escala 14)

Escala de medicion 14:1: Grave; 2: Sustancial; 3: Moderado; 4: Leve; 5: Ninguno

*NOC inicial: subrayado negrita; NOC final: subrayado gris; NOC evaluacion: subrayado negrita gris

Tabla 4. Plan de cuidados. Diagnéstico secundario: Trastorno del patron del suefio

Diagnéstico de Enfermeria
(NANDA)

[00198] Trastorno del patron del suefio. R/c factores ambientales (ruido ambiental, entorno no
familiar). M/p despertarse sin querer.

Intervenciones de enfermeria (NIC)

[Cédigo NIC]
Enunciado NIC

Actividades

NIC [1850] Mejorar el suefio

Incluir el ciclo regular de suefio/vigilia del paciente en la planificacion de cuidados. Siempre.
Comprobar el patron de suefio del paciente y observar las circunstancias fisicas (apnea del
suefo, vias aéreas obstruidas, dolor/molestias y frecuencia urinaria) y/o psicolégicas (miedo o
ansiedad) que interrumpen el suefio. En cada turno.

[6482] Manejo ambiental: confort

Ajustar la iluminacion de forma que se adapte a las actividades de la persona, evitando la luz
directa en los ojos. Siempre.
Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo. Siempre.

Evaluacion (NOC)

[Codigo NOC]
Enunciado NOC

Indicadores inicial y previsto Evaluacion NOC

NOC [0004] SUENO

[4.02] Horas de suefio cumplidas.

12345 (Escala 01) [4.02] Horas de suefio cumplidas.

g ) 12348
[14'2021 4SE?EZ clg}zrg;r)npldo. [4.06] Suefio interrumpido.
[4.25] Dolor [14.222]4D!>I0r
12345 (Escala 14) 12348

Escala de medicién 01: 1: Gravemente comprometido; 2: Sustancialmente comprometido; 3:
Moderadamente comprometido; 4: Levemente comprometido; 5: No comprometido
Escala de medicion 14: 1: Grave; 2: Sustancial; 3: Moderado; 4: Leve; 5: Ninguno

[3007] SATISFACCION DEL
PACIENTE/USUARIO: ENTORNO
FISICO

[3007.04] Control de la iluminacion de la

habitacion. [3007.04] Control de la iluminacién de la

12345 (Escala 18) ?azbgaf'i’”'

[3007.09] Control del ruido. )
[3007.09] Control del ruido.

12345 (Escala 18) 12305

Escala de medicion:18: 1: No del todo satisfecho; 2: Algo satisfecho; 3: Moderadamente satis-
fecho; 4: Muy satisfecho; 5: Completamente satisfecho

*NOC inicial: subrayado negrita; NOC final: subrayado gris; NOC evaluacion: subrayado negrita gris

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

AGosTO 2022

pags. art. 16/17

ENEVOL16N2,



ene

HIDALGO—GUEVARA

PLAN DE CUIDADOS PEDIATRICO INDIVIDUALIZADO EN LACTANTE CON PROCESO RESPIRATORIO AGUDO

Tabla 5. Plan de cuidados. Diagnéstico secundario: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

Diagnéstico de Enfermeria
(NANDA)

[00047] Riesgo de deterioro de la integridad cutanea. R/c edades extremas, factor mecéanico
(presion), hidratacién, nutricion inadecuada.

Intervenciones de enfermeria (NIC)

[Cédigo NIC]
Enunciado NIC

Actividades

[3590] Vigilancia de la piel

Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y las mucosas.
Observar si hay zonas de presion y friccion.

[4130] Monitorizacién de liquidos

Determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos y habitos de evacuacion.

Explorar la turgencia cutanea pellizcando con suavidad el tejido sobre un area 6sea como la
mano o la espinilla, manteniendo la presion un segundo y liberandolo.

Monitorizar el peso.

[2380] Manejo de la medicacion

Determinar cuéles son los farmacos necesarios y administrarlos de acuerdo con la autorizacién
para prescribirlos y/o el protocolo.

[2080] Manejo de liquidos/
electrolitos

Mantener un ritmo adecuado de infusion iv., transfusion de sangre o enteral, sobre todo si no
esta regulada por una bomba.

Asegurarse de que la solucion iv. que contenga electrélitos se administra a un ritmo constante,
segln corresponda.

Evaluacion (NOC)

[Cadigo NOC]
Enunciado NOC

Indicadores inicial y previsto Evaluacién NOC

[1101] INTEGRIDAD TISULAR:
PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS

Indicadores:
[1101.13] Integridad de la piel [1101.13] Integridad de la piel
123485 (Escala 14) 12348
[1101.15] Lesiones cutaneas [1101.15] Lesiones cutaneas
12345 (Escala 14) 1234F

Escala de medicién 14: 1: Grave; 2: Sustancial; 3: Moderado; 4: Leve; 5: Ninguno

NOC [0602] HIDRATACION

[602.01] Turgencia cutanea.

602.01] Turgencia cutanea.
12345 (Escala 01) L 1Turg

1234
L%%zégai]. Membranas mucosas [602.02]IMembranas mucosas humedas.
12345 (Escala 01 ), . [16323.145I|ngesta de liquidos.
602 ojgeeiadofauos | Vs
[602.20] Fontanela hundida. [16(2)23.240]IFontaneIa hundida.
12349 (Es_cala 14) [60223] Pérdida de peso.
[60223] Pérdida de peso. 12348

12345 (Escala 14)

Escala de medicion 01: 1: Gravemente comprometido; 2: Sustancialmente comprometido; 3:
Moderadamente comprometido; 4: Levemente comprometido; 5: No comprometido
Escala de medicion 14: 1: Grave; 2: Sustancial; 3: Moderado; 4: Leve; 5: Ninguno

*NOC inicial: subrayado negrita; NOC final: subrayado gris; NOC evaluacion: subrayado negrita gris

ENE, revista de enfermeria
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