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Chancay, 22 de marzo del 2023

VISTO:

“#r.m% / EMORANDON MN® D54 EHI_-GRDS—EHREEP.-I_IMA—H[H-S‘ESIDPT:II.ENFEMIUEB, suscrito la Jefa del
'_F,a B 7w dlepartamento de Enfermeria, el cual contiene la GUIA DE PRACTICAS CLINCIAS DE CUDIADOS DE

EMFERMERIA EN HOSPITALZIACION DE PEDIATRIA;

Que, los numerales |, Il y Vi del Titule Prefiminar de 1a Ley N° 26842, Ley General de Salud,

establecen que la salud es condicidn Indispensable del desarroflo humano y medio fundamental
individual v colectiva, que la proteccian de la galud es de interés pdblico

e para alcanzar el bienestar

‘_’% Ly por tanto es respansabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla; siendo de interés
™ - publico fa provisidn de servicios de calud, cualguiera sea la persona o institucion que los cobertura ‘__

de prestaciones de salud a la poblacidn en términos sociaiments aceptables de segunda:’ |

opartunidad y calidad;

‘%}_ e, a través de la Resolucion Minister

al N* 302-2015/MINSA, se aprobd la NTS N* 117-
r@ SA/DGSP-V.01: “Norma Técnica de Salud para la Elaboracidn y Uso de Gulas de Prictica Clinica
1:23 Ministerio de Salud®, cuya finalidad es contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de
\% ud, respaldadas por Guias de Prictica Clinica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el

L maximo beneficio y &l minimo nesgo par los usisarios de las prestadiones en salud, asl coma la
racionalizacidn del uso de los recursos, €on el ohjetive de establecer el marco
cesos de elaboracidn y el uso de Guias de Practica Clinica que

optimizacion y
\normativo para esla ndarizar los pro
Aprueba el Ministerio de Salud;

414-2015/MINSA, se aprobd el "Documentd Técnico:
Practica Clinicas” cuya finalidad a5 contribuir a la

nfasis en la eficiencia, pfectivada y seguridad; a
ognales,

Que, mediante Resalucién Ministerial N
Metodologia para la elabaracion de las Gulas de
mejora de la calidad de atencitn en salud, con &
través de la formulacidn de Gulas de Practicas Clinicas que respondan a las prioridades nacl
regionales yfo locales;

Que, con la Resolucidn Ministerial N* §26-2021/MINSA, se aprobd las "Mormas para {a Elaboracidn
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sterio de Satud” en al gue s ha definido a la G

de Documentos Normativas del Mini
ia que emite el Ministerio de Salyd_pata regular los

el Documento Mormativo de mayor jeraru
diferentes ambitos de la Salud Piiblica, incluyendo |3 promogion de la satud, prevencidn de
enfermedades, recuperacian, rehabilitacion &n salud y buenas practicas en salud entreé OIFOS

aspectos sanitarios, en el marco de las funclones y competencias rectoras de la AMS. También

puede obedecer a lo dispuesto &n una norma legal o reglamentaria de caricter general”

cefialando, ademas que, estan basados en la revision de la mejor avidencia cientifica pxistente ¥

disponible, y busca resultados aptimos de beneficio para 1a comunidad, Su aplicacian pristente ¥
disponible, y busca resultados dptimes de beneficio para la comunidad. 5u aplicacion &3 de
caracter parmanente, su cumplimiento es obligatario, y comprende los aspectos de presta clan,
arganizacion, financiamiento y de gestion de los servicios de salud, entre OLFGS aspectos

regulatorios 5a nitarios;

Jie, en el literal f), del articulo 37°, del Reglamentd de Organizacién ¥ Funciones del Hospital
;@}%&Eaﬂ ¥ 585", aprobado con Ordenanza Regional N 08-2014-CR-RL, se establece cOMO una de
9 o funciones del Departamento de Enfarmeria, proponer, ejecutar ¥ evaluar protocolos Y

r

u,ﬁ it ',ﬁ}t{t’.edimwntni de enfermeria, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;
g, £ 4

5 Due, asimismo, al antes previsto Reglamento, €0 el liter
_.'H-" o 1 : il f
> = Eﬂas funciones de la Unidad de Gestion de la Calidad, asesorar &n la formulacién de normas,
¥

al f), del articulo 13* establece coma und

de atencién y procedimientos de atenclon al paciente;

| el proyecto de la GUIA DE PRACTICAS CUNICAS DE CLIDADROS DE EMFERMERIA EM

SPITALIZACION DE PEDIATRIA, propussto por la Jefa del Departamento de Enfermeria tiene
eomo finalidad de cantribuir a establecer i3 atencién y cuidados de enfermeria estandarizados ¥

hasado en la homologa cion del trabajo enfermero én el servicio de Enfermaria en Hospitalizacidn

pediatria, lo que repercutird en |2 del cuidado que se brinda;

, acorde al docu mento del visto y con el propdsito de prosegulr 1as acciones y procedimientos
inistrativos mecesarlos para al cumplimiente de los objetivas institucionales propuestos,

Bt

Fo, \ ] :

Sy o Besulta necesario atenderlo solicitado por la Jefa del Departamento de Enfermeria, &n tal sentido
gs convenients emitir el acto resolutivo de aprobacion de la GUIA DE PRACTICAS CLINICAS DE

17 cuiDaDOS DE ENFEEMERIA EN HOSPITALZIACION DE PEDIATRIA;
.'-.:_ L

o
1 y con el visto bhueno de la Oficina de Blaneamiento Estratégico, Unidad de

= ando a lo expuesto,
#r.f_.]'_:éﬂstiﬂn de |a Calidad, Departamenta de Enfermeria y Asesoria Juridica del Hospital de Chancay ¥

e #25 coe wnye, Hidalgo Atoche Lopez”;

pe conformidad con lo dispuesto en os articulos 7° y 8° del Reglamento de Organizacian y
Funciones (ROF) del Hospital Chancay ¥ §@S, aprobada con Ordenanta Regional N° O0R-2014-CR-LR
y Resolucidn Directoral N* GSB-IDIE-GHL-GF-DE-E'IFlEEP--I-IMA'DG
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SE RESUELVE:

ARTICULO_PRIMERD. — Aprobar a partir de la fecha de expedicién de la presente resofucian el
GUIA DE PRACTICAS CLIMICAS DE CUIDADOS DE ENFERMER(A EN HOSPITAL DE PEDIATRIA; el cual

forma parte de la presente Re solucion

CuULD_SE DO.- Disponer, que la Jefa del Departamento de Enfermeria del Hospital

Chancay y SBS, realice la difusidn, supervisién y monitoreo de lo establecido en la presentg

Resolucion,

- ARTICULO TERCERD.- Encargar al responsable de elaborar y actualizar i Portal de Transferencia,
@‘a“ﬂu”ﬂrd blicard la presente resolucion en el Portal de Transparencia del Hospital de Chancay y servicios
¢ “@isicos de Salud.

==
| ==

0O | = .
/,f.t ' ULO CUARTD.- Dejar sin afecto, cualquier disposicion que S8 opo
. “phesente Resolucion.

nga a lo dispuesto por |

Registrese y Comunigquese,

]
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I.  PRESENTACION

El Departamenta de Enfermeria conocedor de la importancia que el personal enfermern

cuente con sus Guias De Practica Clinica de Cuidados de enfermeria de manera

documentada, y que estas se convierian en uina herramienta de gestion del cuidado que

la optimizacidn de los recursos humanos y materiales para el mejoramicnio

contribuya a
también contribuya en la consecucion

continuo de las intervenciones desarrolladas y asi

de |a Mision, Visign y Objetivos estratégicos de nuestra institucién ha propuesto cl

presente documento: Guia de prictica clinica de cuidados de enfermeria en el Servicio de

Hospitalizacién de Pediatria, teniendo en cuenta la marhilidad y especificande los

procedimientos, las actividades, sus iiferrelaciones con otros procedimientos, los

as de control. asi como las evidencias generadas

responsables de su ejecucion, y los puni
ancs de cuidado que se aplicaran de

con la ejecucion de las actividades utilizando los pl

manera individualizada ayudando a cada paciente de manera independiente coma ser

humano Gnico en sus caracteristicas y'o necesidades,

11.  FINALIDAD:

La presente guia tiene como finalidad contribuir a establecer la atencidn y cuidados de

enfermeria estandarizados y basado en Ia homugenizacion del trabajo enfermera en el

servicio de enfermeria en Hospitalizacidn de Pediatria, lo que repercutira en el cuidado

que 5e brinda.

1. OBIETIVOS

arbilidad de la

zar los criterios e intervenciones de enfermeria de acuerde alam
Hospital de

Estandari

atencian en el servicio de Enfermeria en Hospitalizacidn de Pediatria, en el

Chancay ¥ SBS5 “Dr. Hidalgo Atoche Lopez".

v. AMBITODE APLICACION

1dos de enfermerin es de uso ahligatoric en el

La presente guia de prictica clinica de cuid:
wy v SB5

servicio de enfermeria n Haospitalizacion de Pediatria, en el Hospital de Chanc:
“[r, Hidalgo Atoche Ldpez” ¥ canvertirse en documento de referencia parn los SEIVICINS
que pudieran intervenir de mancra <directa en el manejo de pacienies con los

diagnésticos incluidos en el presente doct imento.
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BASE LEGAL

Ley N 26R42, Ley General de Salud,
Ley N 27783, Ley de Bases de Descentralizacion,
Ley N® 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud,

Ley N° 29414, Ley gue Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios
de Salud, -

Ley N® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Legislative N® 1161, que aprugba la Ley de Organizacion y Funciones del
Binisterio de Salod. -

Decreto Legislative MN? 1167, que crea el Instituto de Gestion de Servicios de Salud.
Decreto Legislativo M 1158, que dispone medidas destinadas al fortalecimiento ¥
cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramienta cn Salud.
[Pecreto Supremo N® 013-2006-5A “Reglamento de Catablecimientos de Salud ¥
Servicios Médicos de Apoyo”,

Decreto Supremo N® (07-2012-SA, Autorizan al Seguro Integral de Salud la sustitucion
del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitaris (LPIS) por el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salid (PEAS)

Resalucion Ministerial N® 519-2006/MINSA, que aprucha ¢l Documento Técnico
'Sietoma de Gestion de la Calidad en Salud”

Resolucion Ministerial N° T27-2009MINSA, que aprueha el Documento Téenico
npglitica Nacional de Calidad cn Salud".

Resolucion Ministerial NeaGd-201 [IMINSA, que aprucha ¢l Documento Técnico
“mMaodelo de Atencidn Integral de Salud Basado en Familia v Comunidad.

Resolucion  Ministerial NE 302 - 2015/MINSA, gque aprucba la NTS N9 -
MINSNDGSPY .01 -Nerma Téenica de Salud para la Elaboraciin y Uso de Guias de
Practica Clinica del sinisterio de Saluds.

Resolucidn Ministerial N* B26 — 202 I/MINSA, que aprucba las Mormas para i

Elaboracién de Documentos Normatives del Ministerio de Salud,
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN POST
OPERADOS DE APENDICITIS AGUDA

l. FINALIDAD:
La finalidad de la presente Guia es Brindar conocimicnto ¥ mejorar ¢l Proceso de Atencion
en usuarios pedidtricos con diagndstico de Apendicitis Aguda que son atendidos en el
Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez™

1. ORJETIVO
= Brindar cuidada integral ¥ de calidad al wsuario pedidivico ¥ su Familia.
o  Minimizar el ricsgo de infeccion.
« Prevenir el riesgo de desequilibria hidroslectrolitico.
« Carantizar la atencion efectiva v oporluna,
= Favorecer la ensefianza a los padres para |a continuidad de cuidados en el hogar.

M. AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia ha sido desarrollada considerando el Nivel de Complejidad de la Institucien
I1-2 y es de aplicacion obligatoria en el Servicio de Pediatria del Hospital de Chancay v SBS

“Dr. Hidalgo Atoche Lopez”
IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Guja Practica Clinica De Cuidados De Enfermeria en Usuarios pedidtricos Post-Operados de
Apendicitis Aguda,

4.1. NOMBRE Y CODIGO:
Apendicitis Aguda/Codigo CIETD: K 33
V. CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1. DEFINICION:

he coma un proceso patoldgico que mnsisfe en una I]nllﬂnnmuiﬁn
las capas intermas del dargand del apéndice ?E{“:Iﬁlil.‘lnnﬂ. estn
¢ lu luz apendicular ceeal, producida por materia
pardsitos o tumor carcinoide.

La apendicitis aguda se descri
con edema ¥y exudacidn de
inflamacidn es producida por la Ezhslnl unijm& d e
fecalito), hiperplasia linfoidea, cuerpo cxtrano, .
rEEIc::';: E;E::r?ﬂi:idn EGIT:I:D appénr:!ica vermifonme fue :In:s::rilm annmmir_:muuﬂm por jII;'IIT:'ll::Fa w.r
en los afies 1460-1530 por anatomislas como Bercngario Dnl:nprl,l E.cmgardn a 1n|:|d}.
Andreas Vesalius, El apéndice tiene el aspecto de un pequelio I.“hﬂ mlmdl'mln, T'!E.‘{I.I_l':liﬂn_'g;’ﬂ :
una longitud media de 6.a |2 cm y un culibre de 0,8 mm, se implanta cnd :|| cari :||'4'::r:§r It::.-:q
postero interna del ciego, en la confluencin de las Irrus bandas I1_1lr5El:t|E|:I1'¢5. :I i‘;mglﬂq iIi'u:;:
anteriores, posteroexierna y posteroinierna Se localiza en la mitad intema de la fosa v

derecha manteniendo su posician por el mesoapeéndice.
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5.2, ETIOLOGIA:

Se han postulada varias cousas. La obstruccion de la luz del drgano y la infeceion han i
probadas en modelos experimentales. Lo obstruceion apendicular puede ser causadi por
hiperplasia linfoide, feealitos o coprolitos, cuerpos extrafios (semillas, fibras vegetales,
ﬂlﬁ"—"ﬂ"-‘i-. ﬁ[!gl“tﬂl_ﬁﬁ e liueso, |::1'|:|'||1||_': e [I-l.:il.'ﬂdl.'l'], infecoiones pamsitnrlus :_-F«'Tfl’rf"'l'r'lm"
clvcarm, Entamioek, Mol ey i, .‘;j'l'r.-,l.l;l{l.'.llr_l.l.:k.'f}. enlermedades que cursan I:l.T.ll'I. II'I.-E-I'l:.:I'I"II.:i'tlU
de la presidn intraluminal del colon v disminucion de I motilidad fEE"”"EIi':"'!““'S mw‘p',m}“"
ileo meconial, fibrosis quistica), tumor careinoide, scodaduras, membranas o bridas congeniias
o adquiridas, volvulo del apéndice y truuma, De todas, parece ser la hiperplasia linfoide la
causa mas frecuente enedad pediainca,

53 FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD:

El proceso de apendicilis inicia cuando se da la obstruccion directa del lumen apendicular.

generalmente por un fecalito, hiperplasia linfoidea, o heees impactadas. Tambien el lumen s¢

puede obstruir por un wmor cecel o apendicular, s gmbargo, @stos casos 500 EXCEPLIONES.
L ohstruccion del lunsen causa distension e inflamacian, la cual progresz a in Flamacion
supurativa transmural, isquemia, mfarte ¥ perforacidn, :

El apéndice inflamado puede ses encapsulado por el omento y las visceras adyacentcs,
formando una masa inflamatona (masa apendicular).

leorias  recientes @ cerea  de  la [siopatologin de la npn:m:liq_;itia- i:ng,ucla s enfoca en
fuctores genéticos, ambientales e infecciosos. Aungue no se ha :dennlu::m:lu un  gen
1:5.[_:-1{':”‘1-:'_‘\{::_ el riesgo de apendicitis s casi E| veces f:m_':.--?ar an E-a:m:nl.es can antecedenles
heredofamiliares de apendicitis, que en pacientes sin historial familiar. _

€1 microbioma intestinal también juega un papel impartante en Ia hsmpau_ﬂng:a de Ia
apendicitis aguda, El erecimiento bucterianc - en  apendices 1111ﬂa1_:uaqns consiste en una
mezcla de bacterias acrobias ¥ anaerobins, principalmente Escherichia  coliy Bucteroades

SpL
£ 4. ASPECTOS EPIDEMIOLOG 1C05:

I.a apendicitis aguda cs la causa mas importante de urgencia quirirgica abdominal en nifios y

adolescentes, Con mdxima incidencia cn -?e.mlnrs:s entre L ﬂ_l"inz. Afectn raramente i < 1

afio. Discreto predominio en sexo masculing. Los n:SllJBh_lﬂ.‘S en jdreas rurales v paises menos

industrializados tienen un riesgo menaor de padecer 1a enlermedad que aquellos que viven en

ciudades y naciones con mds desurruilu_m-rl ustrial, lo que se ha relacionada con dieta pobre en
residuos en los segundos, La incidencis estacional es inconstante y variable, aungque sucle
predominar en los meses de verano e inwiemo, . ]

Actualmente la mortalidad global s del 0,1%, ascendiendo |1:|.'=El.'| el ﬂ.ﬁ~:|$':é- m.lm.i CAsOs .dt
apendicitis perforada que son mis frecuentes en lactantes y ancianos, par disgndstico tardio,
La morbilidad sigue siendo alta, hay l.:II:JI'I'I|EP|H:tIE!UI1L‘5 en el 1% de los casos y en el 40% de
las apendicitis perforadas; la complicacion mds frecuente es ln infeccion de la herida

pperaloria.
5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

La apendicitis  pucde afectar o cualquier persona. Pero algunas pueden tener mis
rubabilidades de desarrollar esta afeccion. Los factores de riesgo de la apendicitis incluyen:
F‘.hld: hl dl}endit“i;' HI-EEH'. Fel ] ma}'l}[‘ Irl.:l:'.lﬁrlﬂm i perEonas entre l.|:| :I'I 3|] Ao,

:

J

P22 222222222 22383383d438¢444 8058883ttt tiatasy
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= Sexo: la apendicitis es mas comim cn hombres que en mujeres.

«  Antecedentes Bamilinres: las personas con antecedentes lamiliares de apendicitis tenen
un mavor riesgo de desarrollaria,

« Alimentacion: dicta baja cn hibras

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1, CUADRO CLINICO:

£.1.1 Signos y Sintomus
Dolor Abdominal: Suele ser el primer sinfoma que aparece. aungue en

ocasiones puede estar precedido de Jos vamitos v fiebre. Es un dofor tipicamente
de cardcter continue, aungue en ncasiones puede ser de tipo colico. En Ia
mayaria de los casos refieren dolor abdeminal peri umbilical y que despues se
localiza en fosa iliaca derecha (FIL). Inicialmente, el dalor no suele ser muy
intenso, aungue si continuo y de curso progresivo. Hasta en un 113 de los casos
el inicio es en FID v en un 15% puede ser un dolor abdominal generalizado. Fl
dalor empeorn con 105 movimientos, la tos y al saltar,

e Niuseas Vomitos Y Anorexia: Tipicamenle aparecen después de comenzar ¢l
dolor abdominal, aunque hasta en un 20% pueden parecer al mismo Liempo. Mo
suelen Seren gran nomero y o ocasiones pueden estar ausenies.

«  Ficbre: Al comienze del cuadro (en las primeras 24 horas) cansiste en febricula.
La fiebre elevada nos tiene que hacer pensar &n la posibilidad de perfuracion o
complicacion.

« Otros Sintomas: Tambign podemos encontrar diarrea (9—16%), estrefimiento
(5-28%%) y disuria. Estos sintamas pueden levar & un dingnostico erroned,

«  Enlos casos complicados hay fichre alta y alteracion del estado peneral. Cuando

existe peritonitis sencralizada, el dolor 5 intenso y seneralizado, con Aesgy

de shock séptico.

Otros Son:
e Signo de Bloomberg: Dolor al descamprimir bruscamente la fosa iliaca derecha.

Al presionar una zona del ahdomen alejada del apéndice se produce dolor en
éste de forma refleja,

o Signe de Rovsing: La presion en ¢l lado izquicrdo sobre un puntd
correspondiente al de MeBurney en ol lada derecho, despierta dolor en esie.

e De McBurney: Punto situado @ unos lres traveses de dedo por encima de I
egpina iliaca anterosuperior derecha, en Ia linea que une 4 esta con el omblizo,
Algunos dicen en la union del tercio externa con el tercio medic de esta linea.

6.1.2 Internecion Cronologica: Las manifestaciones clinicas por o general siguen la
secuencia de sintomas y signos conocidos como la triada de MURPHY (dolor
abdominal, vamitos y fiebre) y/o otras manifestaciones clinicas, que s¢ pueden i

agregando con el pasar de las horas.
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6.2, DIAGNOSTICO:

6.2.1 CRITERIOS DR HMAGNOSTICO
Mo aplica

6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL MEDICO
No aplica

623 DIAGNOSTICOS ENFERMERDS: Los diagndsticos enfernercs  estan
enfocadas a las respuestas humanis identificados en el paciente, segin Taxonomia

HANMDA.
PUHT-QPEH&TGHH]E:

1. DOMINIOLZ: Confort
Clase 1: Confort Fisico,
e Dulor Agudo (00132) RIC ageme lesivo Tisico (herida quinirgica) M/P expresion
facial de dolor

T8 DOMINIO 25 Nutricidn
{lase 5 Hidratacion.
« Deéficit de volumen de liquidos {00027) RIC ingesta msuficiente de liquidos M/P
sequedad de mucosas, ced. disminucidn de la produccion de orina,

3. DOMINIO LI Seguridsd/ Proteccion

Clase 2: Lesion Flsica,
. Deterioro de I integridud cutanea (00046) RAC imervencidn quirdrgica M/P

invasion de las estrucluras corporales.
4. DOMINIO & Activitlal/Deseanso
Clase 2: Actividad/Ejercicio.
+ Movilidad Fisica Alternda {00831 R/C dolor MIP expresa malestar.

DOMINIO 5: Percepeidn Cogniciin

L

g
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Clase 51 Autocuidados,
+ Déficit de Autocuidado:  Alimentacion, Baio, Lsa del inndor, Yestido

(0N 1 02,001 08,000 10,0010%) RAC Limitacion en la movilidad yfo dolor de herida
pperatoria,

6. DOMINIO 9 Afrontamicnio ! Tolerwneia al Estrés

Clase 2: Respuestas De Afrontamiento,
w Ansiedad (00148) RIC cambio en el estado de salud v entormo MYP expresiin de

preccupacian y angusiia del paciente y sus padres,

7. DOMINIO 11: Seguridad! Proteceidn

Clase 1: Infeccion,
# Riesgo de infeccion (00004) RIC integridad de la picl deteriorada.

8. DOMINIO 3 Eliminacion e lntercambio
Clase 2: Funcidn Gastrointestinal
+  Riesgo de estrefiimiento ((0013] RJC probleimas durante la defecacion, hahitos de

defecacion v actividad fisica insuficiente.
6.3, EXAMENES AUXILIARES Actividades interdisciplinartas

6.3.1. De Patologia Clinica:
«  Toda pieza quirirgica debe ser enviada a Patologia Clinica

+  Hemopgrama: Pucde haber gran leucocitosis v con desviacion izquierda,

*  Orinn completa: Suele ser pormal, estrategia clinica para excluir patologin
RN

«  Otros: grupo ¥ Factor Rh, Tiempos de coagulaciin y sangria

6.3.2. Delmigenes:

»  Ecografia:
Es muy Otil  paa el diagnostico ¥ para  descariar  obiEs

enfermedades. En caso de apendicitis, la ecoprafia puede mostrar el apéndice
inflamade o liquido libre por el abdomen HMGASion,

«  Radiologin:
Radiografia Del Térax. - Es ind ispensable ya que permite descartar olras afecciones

cardiopulmonares.
Radiografia Simple De Abdomen. - Suele ser opcional, o puede verse una

dilatacian de asas del intesting o ileo paralitico regional.

o

B
'I-.'I-

6.3.3. De Eximenes especializados
o Tomopgrafia axial computadorizada {TAC) Es un método dingnostico muy it

en caso de dudas ya quo también permite descariar olras patalogias.

¢ De Exploracion Fisica:
En la exploracidn Fisica hay signos de inspeccitn gue ubican puntos dolorasos gue

nos ayudan al diagndslice

10
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(4.

0.1,

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥ CAPACIDAD RESOLUTIVA:
Mo aplica

G.d.1. Medidas generales y preventivas:

Tode paciente con un cuadro clinico sugestivo de apendicitis aguda debera ser
haspitalizado paia su mansjo.

6.4.2 Terapéutiva: Como inte rvenciones interdisciplinarias
La lerapin quirirgice segin complejided de la patologia es mangjady en fases como
Presperatorio, Intraoperalorio ¥ post operatorio por el equipo multidiseiplinario de salud.

6.4.3  Efcctos adversos o colaterales con el tratamicnto:
Son proporcionales a la magnitud del dafio y la magnitud del dafio esta vinculado a |2
oportunidad de scceder al tratamiento guirirgice oportunamente.

G.4.4, Sionos de alarm; -
Fichre en el post operatorio inmediato, dolor abdominal intense, nduscas y Vomios,

A5, Criterios de Alta:
Mo aplica

G B, Prondstic:
Mo wplica

COMPLICACIONES PARA TENER EN CUENTA
Mo aplica

CRITERIOS DE RE FERENCIAY CONTRAREFERENCIA:
Mo aplica

§.7. FLUJOGRAMA

11
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PACIENTE POST OFERADO DE
APENDICITIS AGLUDA

v

A | CARACTERISTICAS | 01

L % PACIENTE PEDIATRICO EN NPO

] + DESPIERTO, LOTEP
o &  VENTILANDO ESPONTANEAMENTE
n & AFEBRIL
: % PIEL ¥ MUCOSAS HIDRATADAS
A % CONViA EV PERMEABLE
e & (GASAS A NIVEL DE HERIDA OPERATORIA
&  ABEDOMEN DOLOROSO A LA PALPACION
' & DIFICULTAD PARA MOVILIZARSE
(0]
SIS
" DIAGNDSTICOS DE ENFERMERIA POST OPERATORIO
Ditor Agido A Déficit da volumen de Deteriofo de la integridad Mn]ﬁ*d:;mm
(00132) RIC agente | |- liquides (0D027) RIC, cutbnea (IOC4E)RIC: | Ela £
lesivo fisico (nerida || ingesa nsuficiente e, || - intervensian quirdrica {g:':udngm WP expre
quériirgica) MIP iguides ! P sequedad o ] IR nvasion da'tas’ o s
expresidn facial de 'da milcosas) sed, | ﬁ"'—'"“”“ corperales. = :
dolar : disminucan dailaiiisia | Lol : ! _J.
duccien de'orina,
o\ -

S ; . de
Deficit de \‘I f/— Ansiedad (D01 ='-l.’r]-‘\‘l Riesgo de Z{E.i:rl'.?mir:nm (Q0015)
Autocuidada: s RiC dc:m;:uu ilanij el infaccidn Rir oroblarmas

i i &, salud : | J
oistizraliin e D (00004} R/C curarte 1 defcactn
Vestido axpresion de integridad de 2 e G
(001 0Z.00408,00110, precoupacion ¥ piel deteriorada %;ufz:i:ﬂ‘ﬂﬂ
00108) RIC angustia del pacienta
Limitacson arn & ¥ sus padres.
movilidad y/o dolar [\ _/,

K{!e ferida / 12
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FLAN DE CUIDADOS: DOLOR AGUDO

Diagndstico | Clasifieacidn de resultados de enfermerdn | Clasifeacion de Inlcrv-m‘t:hrlu de enfermeria
(MANDA) (NOC) (NIC)

1605 Control de T2 Mivel del :
(R dalar dalor | 14N Elmanejo deb dolie
Lrishoe
Agnde WC | Indicadores: Indicadores: Actividades: iwitar el dol
ngente 160302 Reconoce ol | 210201 Dolor ® ."'.ni_mar ol pa_’nt:r:n.lc w los pa»:h_n.-.t'.a wigrilar el dolor
lesivo fisico | comienszs del dalar referida ¥ & inbervenir en -:.:nn:-'r.': wencia, .
(herida V60503 Utilize | 210201 Durscidnde | «  Disminuir o eliminar los factores que precipilen |

quirirgica)
P
expresion
Facial de
ol

imedidas preventivas
[ (0504 Litiliza
medidas de alivio no
analedsicas
IDETS
cambins
simlaimnas ol personal
ganitario

Refiere

(S ]IJE

160509  Reconoce
sintomas  nsocingos
del dolor

badstn Helieres

dalar cantrultads
Pumtonciom:

s MundLd
demostrado |

« [Rammenie
demostrade 2

» M WECES
demaostrdo 3

¢ recuentements
demosirade 4

= Siempre
demostrado 3

s Minguna de las
anlerionss

los episading de
nlir

21200 Expresionss
facinles de dalor
210208 Inauietud
210223 Urritabilidad
10224 Muceas de
el

210225 Lagrimag
2002 14 Foon
lumitada

210209 Tensidn
msscilar

200215 Pepdidn de
apetiia

Prantuaciin:

= (Grave |

& Sustancial 2
« Modarado 3
v Leved

s Minzuna 5

o awmenten lo expericncia del delor (miedo.
fitiga, monotonia y falia de conacimientas).

s Proporcionar informacién  acered del daolor,
causas del dolor, el tiempo ¢ incomodidades que
ae esperan debido a los procedimicntos,

2210 Administrocion de analgésicos

s Administrar los analgésicos a la hora adecuda
para evitar picos ¥ walles g In -analgesio
especinimente con el dolor severo

« Montener un ombientc  comeds v olras
actividades gue ayuden en la relajecion pan
ficilitar la respuesta a la analzesia,

+ Llevar a cabo aquellas acciones qué disminuyan
los  efectos adversos de  los  analgesicos
{esirefimientn & irritacin gasirica).

8616 Enseimieza de medicamentos preseritog,

« Proporcionar al paciente/cuidador & tdu-:lilt,i:'m
cAMItAri QUE Precist por que tmne de forms
segura los medicamentos prescrilos v observar
sus efeciod.

13
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PLAN DE CUIDADOS: DEFICIT DE VOLUMEN DE LiQUIDODS

volumen de
liquidos RAC
ingestia

i flcicnte
de liguidos
M
sequedad de
MILCHE5 5,
sl
disminneiin
e Lt
producciin
e nrina,

060201 Turgencia
cutinca

0&a0202 Membranas
mucesas himedas
D602 15 Ingesta de
Liguidos

060211 Diuresis
60205 Sed

E02 19 Oring
DSCLTA

D&0208 Globos
pculares hundidos
060227 Aumenis
de la temperaturay
Puntaacidn:

o Grave |

o Sustancial 2

« Moderado 3

# Leved

« Ninguno 5

060001 Frecusncia y
ritma cardiaco apical

60003704 Frecuencia ¥

ritmo respiratorio

D&O00S50607/09 Sodio,

potasio, cloruro ¥
magnesio sérico
OG0 10 pH sérico
n&a0o01S pH urinario
060033 Dewerioro
CoOgnitivo

060034 Fatiga
Qa0035 Delsilidad
muscular

BGE0040 Inguietud

st uacion:
o Grave |

* Suatancial 2
« Moderada 3
# leved
Minzuno 3

Dingndstico Clasifcacitn de resultados de enfermeria ClasiNeackin de intervenciones de
(MAMDA) MO enfermeria (MICH
w602 Hidratacién | 0600 Equilibrio 120 manejo de liguidos.
nnozx7 electrolitico ¥ dcido base | Actividudes:
Déficit de Indicadores: Fndicnchyres: s Pesar a diario y controlar la evolucaii.

« Controlar la perdida de liguide corporal poe ¢l
balance hidroglectralitice diano.

» Vigilar el estado de hidratacion {membranas
mucosas himedas, pulso adecvado), sopun
sea el coso, |

e Dbservar si hay indicios de sobrecirga |
retencion de Hguidos (edema), si procede

« Administrar liguidos, 51 procede.

o Instruir al pacienic ¥ sus padres en el estado
de “nada por boca”, si procede,

680 moniterizacitn de las signus vitales |
Actividudes: |
« Controlar periddicamente presion sanguimed.
pulo, emperaturd ¥ estada respiratorio, si
procede.
« Obscrvar y registrar si hay signos y sinimas |
de hipotermia & hipertermia |
« Oibservar la presencia y calidac de los pulsos.
» Controlar periddicamente el Ftmo ¥ In
frecuencia cardiacos
» Oibservar 5iose producen sueniks
respirntorios anormales {Cheynrz-_ﬁluh:s-
K uesmaul, Biol, apnéustice, Mazice )
suspiras excesivos).
« ldentificar causas posibles de los cambins en
s signos vitnles

14
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e
Clasificacion de intervenciones ile _|

— |

Ic las heridas

eon  solucion

del sitic de

padres el
herida, los signos ¥
ceion de la herida.

E&Tﬁﬁ:{ o | Clasifieacidn de TC'SI::I;mluﬁ de enfermeria ‘
T Tolean (NOC) enfermeria (N1C
00046 tisul ot il Curacion de Ia 3660 - Culdados o
: ular: piel y herida; 1%, 2°
Deteriora membranas intencion Actividades:
E“: A ; | IMUEOSAE | » Limpiar |2 herida
integridad Indicadores: Indicadores: Feiolégica
Fulﬁnen IHC 110101 Temperatura | | 1010 - =
interyencion de la piel Aproximacion ehién, 5| comesponde
quirirgica 110102 Sensibilidad | cutdnea « Adininistrar cuidados
['ﬁ"l i - de la picl | 10214 Formacion incision
invasion de | 110103 Elasticidad de cicatriz » Comparar
las | 10104 Hidratacion 110301 Granulacion harida
sstructuras | PPuntuacion: Puntuacion: o Enscilar al paciente y sus
corporales. | o Gravemenle o Desviacion grave cuidado de Plu !
comprometido | del rango normal | sintomas de infe
e Sustancialmente o Desviacidn
comprometido 2 sustancial del
« Moderadaments ranio normal 2
comprometido 3 « Desviacion
» Levemente moderada del
comprometide 4 rango normal 3
« Mo comprometido | * Desviacion leve
5 del rango normal 4
« Sini desviacion del
Indicadores: rango nonmal 3
110117 Tejide
cicatricial Indicadores:
L1021 Eritema 110203 Secrecion
110122 Palidez serosn de la herida
110208 Eritema
Puntoacion: cuthneo circundante
& Cjrave | 110313 Costra
« Sustancial 2
o Moderado 3 Puntuacion:
w [Lave 4 s Grave |
« Minguino 3 e Sustancial 2
« Moderada 3
» Leve d
o Minguno 3
e =
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ELAN DE CUIDADOS: MOVILIDAD FISICA ALTERADA

Diagnistico (NANDA)

Clasificacion de resultados de

Clasilicacion de inlervenciones de

00085 Movilidad
Fisica Alterada

IWC dolor M cxpresa
mualesiar

Escaneado con CamScanner

enfermeria (NOC) enfermeria (NIC)
1605 Control 208
el dolor Maovilidad 0840 Cambios posturales
Indicadores: Imalicmlores: Explicar al paciente ¥ sus pachres \
N20801 aohre el cambio de postura. i
160502 Mantenimiento Pre medicar al paciente antcs de |
Reconoce el del equilibrio cambiar de posicion.
camienzo del 020809 Colocar en posicion que alivie la \
dolor Coordinacion disnea {semifowler)
160503 Lhiliza | D20810 Evitar colocar al paciente en l
medidas Marcha posicion que aumente el dolor |
preventivas (20803 !
160504 Utiliza | Movimienta §221 Terapin de ejercicios: |
medidas de inuscular ambulacion
alivio no 020804
analyesicas Maovimicato Vestir al paciente con prendas
160509 articular coimodas
Reconis 020802 Colocar una cama de baja altura
sintomas M“'“E”i"_“_“““ Ayudar al paciente con ka
asociados del de la posicion deambulacion inicial si es
dolor comoral Necesano
160511 Relere ﬂ?ﬂﬂltlﬁ : Ayudar al paciente a ponerse de pie
dotor R lzasion y a deambular distancias
controlado del traslado determinadas y con compaiiia de
020812 Saltar uno de sus padres
Puntuaciin: 020806 : Animar al paciente a sentarse it i
o Grave | Ambulaeidn cama. en un lado de la cama & &
» Sustancial 2 020814 Se una silla sepon tolerancii.
e Moderado 3 muest S Fomentar una deambulacion
v Leve d fucilidad independiente dentro de bos limites
» Mo R T T de seguridad
comprometido Puntuacion: Animar al paciente @ que este
5 » Lirave E, 12 weyantado segin e apetezea”. Sl €%
= Spstancia iado
« Moderado 3 M
e Leve d
= Sin
desviacion 3
§ M SRR
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PLAN DE CUIDADOS: DEFICIT DE AUTOCUIDADO

Dingnostico (NANDA)

Clasificacion de
resultados de

Clasificacion de T tervenciones de en fermeria
(NIC}

pr—r

Deéfieit de Autocuidado:
Alimentacion, Baiio, Uso
del inodore, Vestide RAC
Limitacion en la

| mavilidad yieo dolor de
herida

L_——F-_-_—_._._'

vida diaria.

peuidadoe: Alimentacidn

enfermerin (NOC)
| 303 Antocuidados: 1803 Ayuda con el aul
G0102,00108,00110,00109 | Actividades de la o Identificar la dieta prescritd

« Disponer la mesa en Forma atractivi
« Proporcionar ayuda figica =1 08 nECEsara

Indicadores:
030303 Maneja
utensilios

030001 Come
030002 Se viste (con
apoyo de sus padres
yviocl personal de
sulud)

030003 Uso del
inedors

030004 Se bafia
030005 Se peina
Q30006 Higiene
030007 Higiene oral
030008 Ambulacion

Puntuacion:
e Grave |

« Susiancial 2
« Moderado 3
o Love d

« Ninguno 3

e

« Colocar al preicnle en posicidn comoda

1501 Ayudu con el 4utocuitado: Bano/higiene
« Considerar la edad del paciente
« Facilitar un ambiente privado para que el
familiar apoyo con el aseo corporal

« Facilitar ¢l mantenimiento de fas rutinas del
paciente (Juguete fuvariio, cuentos, eic.)

e Fomentar la participacion de los padres

« Ayudar al paciente €n ¢l inodoro. 51 es

HECESAriD

1801 Ayuda con ol autocuidado: Yestirse

¢ Estar disponible para vestir al paciente o
ayudar a los padres.
« Mantener la intimidad al veslirse

| -

5
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PLAN DE CUIDADOS: ANSIEDAD

expresion de
preocupacion
v angustia
del paciente
v sus padres

ansiedad

140207 Utiliza
tecnicas de
relajacion para
reducir Ia
ansiedad
140208 Refierc
digminucion de la
duracion de los
episodios
140217 Controla
respuesta de la
ansiedad

Puntuaciin:

= Munca |

e Rarp2

» A wveces

e [Frecuente 4
a  Siempre 3

«  Ninguno

dependientes de la
familin.

260208 S¢ adapta a
los cambios de
desarrillo,

260200 Se adapta a
las crisis
inesperadas

Pustuaciion:

® Munca l

s Raro2

s M oveces 3

« Frecuente 4
o Siempre 5
e MNinguno

sus padres.

o  Comentar la experiencia emocional con

cl paciente y sus padres.
o Realizar afirmaciones empaticas o du

apoyo

« Ayudar al paciente y sus padres a
recanocer sentimientos tales como la
ansicdad, ira o risieza.

s Favorecer la conversacion o el lano
como medio de disminuir 13 respuesta

emocional.

las posibles

|

e Permanecer con el paciente v sus padres
v proporcionar sentimicinlos de
seguridad durante los periodos de mis

ansiedad.

5230 Mejorar el afrontamicnto
s Valorar la comprension del paciente ¥
sus padres sobre el proceso de

enfermedad.
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intervencionas dea

e ———
Clasificacion de —‘
enfermeria (NIC}

3660 cuidados de heridas. _|
Actividades:
« Despegar kos aposilos

que contribuyen a
la transmisicn de
la infeccidn
184203 Praclicas
que reducen la
transmision
164204 Signos Y
sintomas de
infeccitn

180705
Procedimienics de
controd de1a
infeccion

184207
importancia de la
higiene de las
manos

Puntuacion:

- Mll'lgl.lll'l
conacimienta 1

. Conocimientd
escaso 2

. Conocimignta
moderado 3

W E-uncrv:imient-:}
sustancial 4

. Conocimigntd
gxlenso 5

e

e ——

(NANDA) (NOC)

00004 1842 908 deteccion del
Riesgo de Conocimiento: riesgo.

infeccion Control de la

RIC infeccion

integridad |

de la piel Indicadores: Indicadores:
deteriorada | 154 202 Faclores 1g0a01 Recondce los

gignos y sintomas que

indican rigsgos
1908072 Identifica los

posibles nesgos parala | »

salud
{00810 Utikza los

SEMVICIOS egnitaros de

acusido a 5Us
necesidades
100812 Obliens
infarmacién sobre
camoins con
recomendaciones
ganitanas
Puntuacion:

s MNunca 1

« RaroZ

A veces 3
Frecuente 4
Siempre 5

esparadrapo.
Monitarizar [as

caracieristicas de la herida

incluyendo drenaie, color,
tamano y ¢ior.

y &l
|

Limpiar con salucion salina, |

5| procede

Culdar el sitic de incisitn,
segun sea necasarna.
Reforzar el apdsito. 81 @5
necesanc.

Inspeccionar |a herida cada |

vez que se realiza el
carnbio de vendaje.
Comparar y regisirar
regularmeante cualquier
camblo producido en la
higrida.

Colocar de manera que 5
evite presionar 13 herida, =i

procede.

Ensefar al paciente y SUS
padres 105 procedimientos

de cuidado de la henda.
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PLAN DE CUIDADOS: RIESGO DE ESTRENIMIENTO

"filiﬂgn:isti:u
(MANDA)

Clasificacion de resultados
de enfermeria (NOC)

| Clasificacion de intervenciones de
enfermaria [NIC)

00015 Riesgo
de
estrefimiento
RIC
problemas
durante la
defecacion,
habitos de
defecacion y
actividad
fisica
insuficiente,

0501 Eliminacion intestinal

Indicadores:

050101 Patrdn de eliminacion
050102 Control de
movimientos intastinales
050104 Cantidad de heces en
relacidn

con la dieta

050105 Heces blandas v
formadas

050112 Facilidad de
eliminacian de las heces
050129 Ruidos abdominales

Puntuacion:

« Grave 1

« Sustancial 2
« Moderado 3
=« Leve 4

« Mingunao S

0430 Control intestinal

0221 Terapia de ejercicios: ambulacion

Anotar la Gitima fecha de defecacién
Monitorizar las defecaciones,
incluyendo frecuencia, consiste Acia,
farma, volumen y color. Segin
corresponda.

Maonitorizar los sonidas intestinales .
Instruir 2 los padres a |a vigilancia de la
defecacian y sus caraclerishicas,

\Vestir al paciente con prendas
cémodas

Colocar una cama de baja altura
Ayudar al paciente con la
deambulacidn inicial si es necasano
Ayudar al pacienle a ponerse de pie ¥ a
deambular distancias determinadas y
con compafiia de uno de sus padres
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN  SINDROME

ORSTRUCTIVO BRONQUIAL - ASMA

L. FIMALITY ALY

La Iihﬂlisl_ﬂd de 1a presente Guln es Brindar conncimicnto y mejorar el Froceso de Alencion
€N USUAN0S padiatrico: con dingnialico de Simdrome Obstmctivo Broaguil- Asma gue son
atendidios en el Hospitul de Chaneay y 585 "Dr. Hidalga Atoche Lopesi”

1. ORIETIVO

o Esiablecer un adecuado manejo de enfermeria al usuario pedidtrnico.

»  Prevenir el riesgo de complicaciones.

« Ciarantizar | atencion efectiva y oporiuii.

« Favorecer la ensefinnza a los padres para ln continuidad de cuidados en el hogar.

L AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia ha sido desmrollada considerande &l Mivel de Complejidad de la Institucion
11-2 v es de aplicacion obligatoria en el Servicio de Pediatria del Hospital de Chancay y SBS
“Dr. Hidalpo Atoche Lopez”

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDA RIZAR

Guia de proctica clifnicea de cuidados de Enfermeria en Usuarios pediatricos con Sindrome

Obstructivo Bronguial ¥ Asma,

1. 1.NOMBRE Y CODIGO:

Otras enfermedades pulmonares abstructivas eronicas/Codigo CIE1D: J 44.8
Asma/Codigo CIE1D 345

v, CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1, DEFINICION:
El Sindrome Bronquial Obstructivo {SBO) se caraclteriza por presenta

w tiraje. Si bien constituye la forma de presentacidn mas frecuente de las infectiones
en menores de 3 AR08, NIMEresas entidades clinicas pueden producirlo. La sibilancia s un
signe inespecifico originado en las vias afrens intratoricicas producido por el paso del Flaja
rbulento a traves de vias agércas estrechas. Caencterigticas anatomicas ¥ funcionales del
aparato respiratorio en los nifios pequedos favorecen la produceion de sibilancias. Dentro de
estas condiciones que predisponen a las nifios pequedios a sibilar se cuentan; mens calibre de
la via acrea, menar consistencia del cartilago heanguial, menor circulacion colateral, mayor
frecuencia de hiperreactividad brongquial inespecifica, entre oS _

La GINA define el asma como enfermedad crénicn, frecuente ¥ potencialmente grave que
supone una carga considerable para el paciente, sus familias ¥ la sociednd, Provoca sinfomas
respiratorios, limitacidn de la actividod y exacerbaciones que @ ¥EC

midicas nrgentes v que pueden ser moriales

r sibilancias, taquipnea
es virales

£5 reguiere alenciones
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5.2 ETIOLOGHA:

La etiologia del Sindrome Obstrisctivo Bronguial y el Asma es muliifactorial. en la cual existe
uni interaccicn entre el sistema iniunologles v el sistema nervinso autanoma. ya gue
contribuyen faciores penéticos comi ambientales. ) _
L i“.'cimi"'a Global para el Asina (GINA) propone el nsmi camo ki enfermedad inflarmatond
eronica de Ins vias agreas on To cual muchas células y productos celulares jucgan un papel
impartante.

)

r.rl_--».ll ".-.-\.I_"- A e Ll i B Y -\,‘I Fl. | ¢ "~ i 'l
1 APCATERL Y =] ALon
SISIOPATOLOGIA DEL AL

LEY B e g . |

Inflaracién aguda inflamecidn  zeooaniziy
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Maslagiios
Wserdlages
0} fac3 ceti
isfamatslis
Copgly midlsoalat hisa
|_ Yapzularizazion

L3

e e S

i
]
[

' 4
F_._,—L _| jllul'h
EEWL e IR

5.3, FISIOPATOLOGIA:

[}] asma g% una eprfermedad crin s
enrire obstruceitn de la vin agred, I1ipffr-r::|cn-.-|lr!
sfntomais variables ¥ securrentes, La interaceion de

gra-'r:dad y respuesta al tratamignto.

ieq de lag vias pEreLs producida por umd comploia interc i
ad bronguial € inflamagion, s caracterich por
L5lis Lnes determing ¢l cuadro clinico, la

'ECT SEPIHEMIGL[IGIE'DS: _ . : .
si‘:JIJI 'ﬁﬁdrlng'fnghuﬂim brongquial 5 frecucnte en 1 ml'aﬂcm_. (1L d."' coda tres nifios lendra wn
up:slodin d sibilancias anies de los 3 afos ¥ ol 20% tendri sibilancins lwego del afio de edad,

Las sibilancins con cAUSE comin de visita a 12 emergencia y 3% de todns las hospitalizaciones
a ;

.,E1 ':;T.-se;iun-:iu el i variable de seuerdo a la zona peoprafics, clima, estilo de vida ¥
a

desarrollo econmico de cada Region, La O S astima fue afecta 1 300 millones de personas
i

y aun e Ly actualidad es caus de muerie.
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Durante el alio 2019 en el Perd se notilicaron 148 B0 episodios de SOBA/asma, en nifias <
de 5 ahos,
3.5, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:
Medio ambiente: Exposicidn o alérgenos ambientales: dearos, hume emtre olros
expresidn inmune; infecciones respiratorias virles, bacteripnas o Mingicas en nifios con o
sin inmunodeficiencia,
Estilos de vida: Ejercicio fMisico y emociones intensas, ln obesidad ha demostrado ser un
factor de riesgo para asma; uso de algunos medicamentos como acido acctil cisteina
AINES, ete,
Faciores hereditarios: Estudios indican que existe predisposicion genética para la atopia;
la prevalencia para el género maseuline antes de los 14 afios el riesgo constituye el doble
que para el génera femenino, pero a medida que pasan los afos se cquiparan, v en h edad
adulta es mias freeuente en el sexo femening,

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1, CUADRO CLINICO:
6.1.1  Signos v Sintomas a tener cn coenta ¢n la valoracion
Van a depender de fa magnitud de la obstruccion:
»  Taguipnea
« Tiraje
« Sibilantes
s Suberépitos
s Alcteo nasal
s OQugjido espiratono
o Palidex o cianosis
6 1.;. an:t:E:Lhcﬁ:;E&Cmnnlﬁgiﬂ: Cuando ocurre uni I:Tis.ifi hay disnea "j“dlhm':ltw: p::::‘
. respirar la cual puede ser leve o intensa, se acompana de I'Eﬁpll‘_ﬂﬂlu; Slh:'. iau:: l:I'h.m-
secn o productiva, la duracion pucde ser corta o durar varnos msl:{L L9ty
wratamicnto, lo que afecta la funcidn pulmonar v la oxigenacion pra :

ClANosis. cFae .
£l asma suele asociarse a otras enfermedades atopicas como dermatitis a

alergia alimentaria y rinitis alérgica.

lérgica.

6.1.3  Grificos, diagramas ¥ fotografias:

Asma

P
‘. - :

Aracgiae o

rhaorrmcl P pgled i
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6.2.

=l

.

6.3,

DIAGNOSTICO EN EDAD PEDIATRICA:

0.2, 1 CRITERIOS DE IMAGNOSTICO

Mo aplico

6.2.1 DIAGNOSTICD DIFERENCIAL
Mo aplica

$.2.3 DIAGNOSTICO ENFERMERO: Los disgndsticos enfermeros estan enfocados a
las respuestas humanas identificados en ¢l paciente, segdn Taxonomia NANDA.

DOMINIO 4: Actividad/Deseanso

Clase 4: Respuesia Cardiovescular/Pulmonar. e

» Patrdn de respiracion ineficaz (00032) RAC expansicn pulmonar reducida, latiga MP
Laquipnea, respiracion con musculos BCCESONinS.

BOMINIO 112 Seguridad/ Protecciin

Clase 2 Lesion Fisica. N

= Despeje ineficaz de vias respiratorins (0003 |} RAC & mucosidad excesiva, relencin de
secreciones MIP secreciones visoosas.

DOMINIO 3: Eliminacidn.

Clase 1; Funcion respiratoria, ; )

+ Intercambio de gases deteriorado (00030) R/C disminueion de la capacidad pulmanar,
desequilibrio ventilacion perfusian, cambios membrana alveolo capilar M/P SPO2

alterada, cianosis,

DOMINIO 4: Actividad/Descansg
Clase 2: Actividad/Ejercicio. - e
w  Disminucion de la tolerancia o la actividad (00298) RIC descquilibrio entre ¢l
aporte y demanda de {3 MJP fatiga, disnea de esfuerzo,

DOMINIO 4: Actividal/Descanso
lase 1: Dormir/descansar. | . .
Eiﬁt Trastorno del patrén del sucio (00198) R/C interrupciones M fos, disnea,

dificultad para conciliar el susdio.

DOMINIC B Afrontamicnto Tolerancia al Estris

Clase 7 Respuestas De Afrontamienta. . y -
= Ansiedad (00146) R/C crisis asmatics M/P expresion de preocupicion y angusii

del paciente ¥ sus padres.

EXAMENES AUXILIARES Actividades interdisciplinarias

Do Patalogia Clinics: !
s  Hemograma: Par evaluar células, . -
«  Estodio Bhdirectoy cultive Bk en esputo: Para establecer diagnostico diferencial

con wuberculosis.
o (Guses arieriales
25
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o [iopsin pulmonar
s Clitologia del csputo.

6.3.1,  De Imibpenes:

«  ladinlogia:
+ Radiografia Del Tarax. - s indispensable ya que pe rmile descartar oteas afecciones

cardiepulmonares.

6.3.2. De Exiimenes especializados
+  Tomografia axial computadorizada (TACY i un método diagnistico muy il

en caso de dudas ya que tambign permite descartar otras patologias
« Fibrobroncoscopia
«  Determinacion de inmunoglobulinas IgA, 1gG. 1zM.
= Espiram clria

6.4. MANEJD SEGUN NIVEL DE COM PLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA:

MO aplica para enfermeria

6.4.1. Medidas generales ¥ preventivas:

Evitar exposicion a humo de tabaco

Completar la :munizacion del nifio de acuerdo a la edad
Evitar exponer al niflo a personas con sinlomas respicatonos.,

6.4.2. Terapéutica

Mo aplica
6.4.3, Elcctos adversnas o colaterales con ¢l tratamiento: Laos mas frecuentes son
Tremor, palpitaciones ¥ taquicardia debido a los broncodilatadores.

6.4.4. Signos de alarma: incapacidad para comer O hablar; dificultad para respiear.
cianasis.

6.4.5. Criterios de Alta Médica:

Mo aplica

6.4.6. Prondstico:

No aplica

6.5. COMPLICACIONES:
Las complicaciones po
respiratoria, e,

DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCILA:
la atencion del pacrente.

drian incluir; atelectnsing, pemotaris. neumenis. mendicicngia

6.6, CRITERIOS
gerd determinada por el médico responsable de

6
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BROMOUIAL - ASNA

PACIENTE CON SINDROME DE OBSTRUCCION ]

u l
A CARAGTERISTICAS DEFINITORIAS. |
L + PACIENTE PEDIATRICO K
2+ DESPIERTO, LOTEP
9 & VENTILANDO CON DIFICULTAD
R + ALETED MASAL
& SIBILANTES, SUBCREPITOS
A 4 QUEJIDOD ESPIRATORIO
C & PALIDET Y CIANOSIS
4 SATURACION DE OXIGENO = 82%
|
o
] DIAGNDSTICOS DE ENFERMERIA
'/rF'—atrén de respiracion \ Despeje ineficaz de 24 (Inturca'mbin de gases \]
ineficaz (00032) RC vlas respiratorias da!url{nrndu (00030 RIC
expansion pulmonar WE(DO0ANRIC 8 5w panty  disminucién de la capacidad
reducida, fatiga M/F " miicosidad excesiva, pulmonar, desequilibric
taguipnea respiracitn retencion de ~ ventilacion perfusidn, cambios
can mum'Jm secreclones MIF membrana alvealo capllar M/P
i i : o !
n\‘_ﬂcwsﬂ"ﬂ' _/, | secreciones viscosas J l\hEF' 2 alterada, cianosis P,
'/r Disminucion de la N Trastorno del patron Ansiedad LD_EIME] RIC N
tolerancia a la actividad del suefo (00188) crisis asmatica M/P
(00298) R/C desequilibrio R/G interrupciongs expresion de
entre el aporte ¥ M/P tos, disnea, praocupacian y
demanda de Oz M/IP dificultad para conciliar Baliib Aol paciEnte
fatiga, disnea de el suefio. sus padres,
REETUEED. _..f"l s =t 4
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PLAN DE CUIDADOS: PATRON DE RESPIRACION INEFICAZ

Diagndsticn
(NANDA)

Clasificacion de intervenciones de

Clasifieacién de resultados de
enfermeria (NOC)

enfermeria (NIC)

00032 Patran
ile
respiracion
inelicas RAC
expansion
pulmonar
redueid,
fatiga M/
tagquipnes,
respiracion
con miasculos
ACCESOTIOS,

0403 Estado respiratorio:
Ventilacion

Indicmilores:

040301 Frecuencia respiratoria
N4AN302 Ritmo respiratario

n40303 Profundidad de la
respiracicn

0403 1§ Ruidos de percusian
040326 Hallazgos en la radiografia
de thrax

Puntoacion:

Grave 1
Sustancial 2
Maoderada 3
Love 4

Sin desviacion 3

3350 Monitorizaciin Respiratoria

Actividades:

—A

s Vigitar la lrecoencia, ritmo, profundidad »
esfuerzo de respiracion,

= Monitorizir los sighos vitarhes y los
niveles de saturacién de oxigeno.

e (hserva si aumenta la inrrangquilidad,
ansiedad o falta de aire.

+ Registre los movimientos bardcicos.
asimetria, misculos accesorios v
retracciones de misculos itercostales v
supraclaviculares.

« Monitoriza los patrones de respiracion

(taquipnea, beadipnea, respiracion de
Cheyne-Stokes, apnheal.

3140 Aspiracion de las vias acreas
Actividades:

s Colocar al pacicnle pard s imizr el
patencial de ventilacidn.

o Realizar fisiolerapia tordcica i esl
mdicado.

« Ausculte midos respiratorios antes ¥

después de la aspiracion.

«  Ensefiar a toser de maner efectiva.

« Fomentar una respiracion lenta ¥ profunda
airandose ¥ tosiendo.

« [Realiza la aspiracion de spgreciones de ln
via aérea segin guia de proc edimicito.

. Administrar oxigenoterapia ¥ eontrolar su

eicacia.
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PLAN DE CUIDADOS: DESPEIE INEFICAZ DE VIAS AEREAS

e
meria
Clasificacion de intervencioncs de enfer

e ——

jas aéreas 3 1 6.

aspiracion oral

Diagndstico | Clasifieacion de resultados de
(NANDA) enfermeria (NOC) (NIC) =

0410 Estado respirntorio: Aspiracion de las v
(0031 permeabilidad de las vias Actividades: .
[];_'-:;lmje | rmlﬂnltuﬂﬂﬂ s Determinar la 1'|-I.'-CE5HC|:HEI de
ineficaz de o traqueal.
vins aéreas INDICADORES

A a
imucosidad
EXCESIVE,
retencion de
secreciones,
M/P
SECTECIONES
VISCOSRS

04 1004 Frecuencia respiratoria,

04 1005 Ritmo respiratorio.
041011 Profundidad de la
Inspiracion.

041012 Capacidad de eliminar
SCCTECIONES

041107 Ruidos respiratorios
patologicos.

Puntuacion:
¢  Muncal
= Fara 2

» A vwvecesd

» Frecuente 4
s Siempre 3
= Ninguna

»  Ausculte ruidos respiratorios anles ¥ |
despucs de la aspiracion. : e

e Realiza la aspiracion de secreciones Cg a
vin nérea segin guia de procedimiento.

Ayudaa ln ventilacion 3390.

Actividades: 2l
s Colocar al paciente de forma que se facilite

la concordancia ventilacion/ perfusion.
» Fomentar una respiracion lenta y profunda.
«  Brindar liquido tibio.
s Administrar medicamentos
(broncodiladores e inhaladores).

Fisioterapia respiratoria 3130

*  Administre oxigenoterapia en forma
continua.

= Mebulizacion con broncodilatadores, suero
fisioldgico, segin indicacidn médica,

* Realice fisioterapia respiratoria.

* Drenaje postural y vibracion segin
indicacion médica.
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PLAN DE CUIDADOS:

INTERCAMBIO DE GASES DETER IORADD

Clasificacion de resultados de enfermeri

Clasificacion de intervenciones

s Sin desviacion 5

Diagnastico
(NANDA) (NOC) de enfermeria (NIC)
0405 Estado 0408 Perfusidn tisular 3320 Oxigenaterapia
HEIE respiratorio: pulmouar Actividades:
Intercambio | Intercambio « Cologue en posicidn adecuada
die gases EASC0S0. al paciente (Fowler ¥ seimi
deterinrado Fowler).
RC Indicadores: Indlicadores: « [Climinar las  secreciones |
disminucion |040211 Saturacion de | 040814 Ritmao bucales, nasales v ragqueales |
de la oxigens respiralorio sein correspanda.
capacidad 040213 Hallazgos en 040813 Frecuencia « BMantcner la permeabilidad e
pulmonar, la radiografia de tarax respiratoria las vias adreas.
{!ESE'flllﬂihﬁn n40214 l,:.-ql.lilitln:l'itl 04082 1 Saturacion do » Preparar el |:|-_|I|_|i|_1.n i nxigumy
ventilacion | entre la ventilacion axigeno v administrar de un sisten
perfusiin, perfusion. 040824 Intercambic ::ak_.ramﬂ,dﬂ y humidifcada
cambios en | 0402073 Disnca en paseoso alterado e Administre oxigeno
la membrana |reposo complementario selin
alveoln 040206 Cianosis prescripeion médica.
capilar M/T Puntuscidn: « Controlar la eficacia de .
1M1 Puntuacian: o Crave | oxioenoterapia i
alterada, o Grave | « Sustancial 2 (pufﬁiu:{imr.:ir[a., gasomelria
cianosis. o Spstancinl 2 « Maoderada 3 arterial).
» Maoderada 3 s Leved s Ohserve $iEnos de
o Leved o Sin desviacion 3 hipoventilacion  inducida por

oxigeno. .
o Observe signos de toxicidad |
par oxigeno y atelectasia por i
observacion, 5
s Observar $1 s
lesiones de la piel por la
friccion  del  dispositivo  de |
oxizeno, Registre los cuidados |
de enfermeria. |

producen
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PLAN DE CUIDADOS: DISMINUCION DE LA TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD

R - . = S o _,___7_____—___]
Diagndstico Clasificacion de resultados de enfermerta Clasificacion de intervenciones e
(NANDA) (NOC) pnfermerii NIC)
1804 Conservacion | 0005 Tolerancia a 2512 Enseianza e ejercict
(10298 de la energia. la wetividad. | preserito.
Disminucién de | Indicadores: Indieadores: Actividades:
la toleramcia n 180401 Actividad {0501 Saturacion
la actividad R/C | fisica recomendad: de O en respuestaa | * Evaluar €l nivel actual de
desequilibrio 180403 Actividades | fa actividad gjercicio del nifo. :
entre ¢l aporie y apropiadas 000502 Frecuencia | = Evaluar lns limitaciones
demanda de Oy | 180403 Factores que | cardinca n figioldgicas. saturacion,
MUP fatiga, disminuyen el gasio respuesli 1 Ia e [recuencia rrxpir:ltwiu. antes.
disnen de de energia. actividad durante y despues
esluerza, | 80407 Estrategias 00503 Frecuencia de las actividades.
para cquilibrar el respiratoria en « [Enseiaral escolar cOMo renlizar
actividad y reposo respuicsta a la los ejercicios prescritos y como
| 80416 Teécnicas de actividad controlar la (olerancia del
consgervacion de 000508 Esfuerzo Ejercicio.
gnergia respiratorio en « |nformar al paciente ACCLEl de
respuesta a b las pctividades
Puntuacion: actividad « apropiadas en funcion de su
= Ningin 003 1§ Facilidad csiada,
conocimienta | | PO .'ﬂ”m" « Observara al paciente mientras
»  Comocimiento u'.:tmd.ﬂd.ﬂ dela realiza los gjercicios prescritos.
escasa 2 vida diaria. « Incluir a la familia en 2%
. C{It'l-l:l’;h'l"l'iﬂl'lll:l i Hﬂi‘d'id-ﬂ-'ljﬂi.
moderado 3 Puntuacion:
«  Copocimiento + Grave |
gﬂj,mn[:‘ia] 4 " SUS[HI'IL'—'ia‘ 2
« Conpcimiento » Moderado 3
extenss 3 s Leved
o Minguno |
e o S e e
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PLAN DE CUIDADOS: TRASTORNO DEL PATRON DEL SUENO
Diagndsticn Clasificacion de resultados de enfermeria " Clasificacion de
(NANDA) (NOLC) intervenciones de
: enfermeria (NIC)
00198 Trastorno 0004 Suefio 0003 Descanso | 1850 Mejorar el sueho |
del patran del Indicadores: Indicadores: Actividades: I
sucio 000401 Horas de sueiio | 000301 Tiempo dlel s Determinar el paironde |
| R/C interrupciones | 000403 Patron del descanso sueialvigilia del paciente. |
M/ tos, disnea, sUiio n0030l Patron del e Incluir el ciclo regular de |
dificultad para 000421 Dificultad para | descanso suefiofvigilia del paciente
conciliar ¢l suciio. | conciliar el sueiio 000303 Calidad del en la planificacion de |
000406 Suciio descanso cuidados. l
interrimpido « Observarfregistrar el '
patrén y nimero de horas |
Puntuscidn: de suefio del paciente. -
Puntuacion: s Grave | « Comprobar el patron de
| = Crave | « Sustancial 2 sueiio del pacienie y _
« Sustancial 2 |« Moderado 3 ' ohservar las circunstancias |
» Moderado 3 o leved (vias aéreas obstruidas, |
s Leved « Minguno 3 medicacicn) que '
e Minguno 5 interrumpen el suefo.
»  Ajustar la luz el rutdo |
ambiental. |
«  Ajustar el horario de I |
medicacion del paciente. |
|
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PLAN DE CUIDADOS: ANSIEDAD

Dingniastico
(NANDA)

Clasificacion de resulindos de enfermeria
(NOC)

Clasificacion de
intervenciones de

enfermeria (NIC)

e

146 Ansiedd
| RIC crisis
asmatica M/
expresion e
preacupaciin y
angustia del
pacienie ¥ Sus
pacres

1402 antocontrol de la
ansicdadl,

2602 Funcionamicnto
de la Familin

Tudicadores:

140202 Elumnina
precursores de o
ansiedid

140207 Utiliza técnicas
de relajacion para
reducir la ansiedail
140208 Reliere
disminucitn de la
duracidn de los
episndins

140217 Controla
respuesta de |a ansiedad

Puntuzciin:
« Minca
s Haro?2

o Avecesd
s Frecuenic 4
s Siempre 3
« Ninguna

Ialicailisres:

260202 Cuida los
micmbios
dependientes de la
familia.

260208 Se adapta a los
cambias de desarrollo,
260209 Se adapta a las
crisis inesperadas

Pumtuacidn:
Muinca 1
Fwro 2

A veces 3
Frecisanie 4
Siempre 3
Mimguno

SR20 Dismin geion de la
ansiodal

Actividades:

5230 Mejorar ¢l
afrontamicntio

Explicar los
proced imicnios gue 5 han
de realizar, incluidas las
posibles sensaciones que
s¢ han de experimentar
durante & procedimiento.
al pacienic y sus padres.
Comentar [a expericneia
emocional con el pacicnle
y sus padnes.

Realizar alinnaciones
empiticas o de apoyo
Permanecer con ¢l
paciente y sus padres ¥
PrOfOTCIGnar sentimienios
de sesuridad durante los
perindos de mas

ansicdad.

v alborur la comprension
del pacicnte ¥ sus padres
sobre ¢l proceso de I
enfermedad. \
I
=

Ayudar al paciente y sus
pirdres & manejar las
Crisis asmalicas en
domicilio,

Escaneado con CamScanner
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VIl ANEXOS
No aplica
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DF, CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON GASTROENTERITIS INFECCIOSA

I. FINALIDAD:

La ﬁnﬂli!:iad de la presente Guia es Brindar conocimiento y mejorar el Proceso de Atencion
en usuarios pediitricos con diagnistico de Gastroenteritis Infecciosa que son atendidos en el
Hospital de Chancay v SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”

1L OBIETIVO
= PMantener una adecuada hideatacion del nifio

* bducar a la familia‘cuidador principal en el manejo del plan de cuidados del nifio con
gastioenteritis y prevenie complicaciones,

111 AMBITO DE APLICACION:
La presente Guia ha sido desarrollada considerando el Nivel de Complejidad de la Institucida

11-2 y es de aplicacion obligatoria en el Servicio de Pediatria del Hospital de Chancay y SBS
“Dr. Hidalgo Atoche Lopez”

IV, PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAIR -
Cuia de prictica clinica de cuidados de enfermeria en pacientes con gastroenteriis
infecciosa.

4.1.NOMBRE Y CODIGO:
Infeccian intestinal bacteriana no especificada/Cadigo CIEID: A 04.9
Giastroenteritis infecciosa y colitis de presunto origen infeccioso/CIE 10 ADG.D

V. CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1. DEFINICION:

La gastroenteritis aguda (GEA) se define como una dimninucilc'm de la consistencia de las
deposiciones o un aumento en ¢l nimera de las misimas (3 0 mis en 24 horas), gue pue:l:tz ir
acompaiada de vamitos, dolor ahdominal yio febre. Su dl.ll'lhl:h:tjl.:! sualre ser rl‘IIEIII.‘.II'.d'.‘ T dias v
para considerarla como aguda, siempre menor de 2 semanas. Es mas mgnlﬁ'u:aiwu para su
diagndstico el cambio en la consistencia de las deposiciones respecta a las h;iu!;mulaleri del dnm:j'r:
que el nimero de estas, sobre lodn en los Eaclanlt:s que suelen tener un nimers eleviado de
deposiciones de manera habitual. La GEA es mas [recuentc y potencinlmente mas grave en
menares de 5 afios v, sobre todo, en los primeros meses de vida.

5.2. ETIOLOGIA:

Existe una diversidad de bacterias, virus y parasilos que puede causar (_lastm;1l11ierll1t;
infeceiosa. Los agentes mis frecuentemente inuulu;radns varian de acuerdo a !as cnnd!::inims
socioecondmicas, sanitarias y con la edad del paciente. En paises con m:;n:;els -_r.;nn u:“rl:ﬂas
sanitarias, tiende a predominar |a etiologia viral, mic_nt;:as que las bacterias ¥ p.;fass‘ns 54 i
frecuentes en zonas menos desarrolladas. Las vanaciones pnr_nrjad 5¢ exp -mém:ﬁ |:+v|:|'|l‘:5";l
cambios en habitos alimentarios y conductas (fuente dc_mnlag:n}_. adgum{;g:h n‘|:|1 lc c;;:ﬂsm
symune efectiva y presencia de comorbilidades. En aproximadamente 43-60% de los

es posible identificar el agente infeccioso responsable.
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Agentes miy frecacutes de pastroenteritiy apnda fufecciess segin grape eturio ¥
frrexenfacdibn offuica
___ DIARREA ACUOSA DISENTERIA _ e
< 5 nfios E = 5 nflos j <% afins 1::-5 afins
=1 NS AR
""JIHU" i Retavirus 1| Marovirs i '
| Maornvins | Roinvinis |
Sapuvirus : | !
Arenavirs i ' -j] !
I -
R WS T S | PTLS B n  rr (re g  tar— _,.I'IFETT'_ g e reag——
| BACTERIAS § E. Cali ﬂ:—]alnmm:ln TS Shigella sp. Shagella sp. :
:. Ealmonela =p, [ Shigella sp. E. coli -.. 5ﬂ|ﬂHJll"-‘-['l 5p.
. Shigella sp. f Campylobacier Salmonelz sp. 3 lf__.unp?'tuhact-:r ]
© V. cholerne ! E. coli Campylobacter | E. coli .
S . i3 A IESRSEeD SRS 3
PARASITOS | i oy |11-=Jspl:lr|dlmn Criardia intestinal Entamoeba | Eﬂlﬂ“"ﬂﬂbﬂ E
" Giardia intestinal Cryplosporidivm histolyieca 1 histolytica {
_|I L j —

-I“:LIEH'i'E:'E‘iin'lEgia ¥ marejo de Egﬂ:l.rul:—nlerrlls aguda inveoccaa an nifos ¥ aduBos- 2014

Ortras causas pueden ser Trastornos de absorcidn, Patologia gastrointestinal, Endocrinopatias.
MWeoplasias, Firmacos, Imoxicneiones

3. FISIOPATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD:

La diarres aparece cuando ¢| volumen de agua ¥ eleetrolitos presente en la luz intestinal superd
Ia capacidad de abscrcion del colon, con I consecuente elimimaciion aumentada por las heces.,

Fsto ocurre fundamentalmente por dos motivos: por un aumente de | secrecidn wo ung

dizsminucion de la absorcion.

Los patdgenos ocasionan dafio en la mecosa mtestinal bien directamente, con invasion de la

mucosa {diarreas invasivas), o a traveés de toxinas. De cualgquiera de Ins dos formas se produce
un dafio fisico ¥ funcicnal en los mecanismos de absorcion de agua y electralitos de la mucoza
imtestinal. una estimulacién de la elbminacidn de bos mismos ¥ un daiio en las hadralasas
presentes en la mucosa, con ki posible malabsorcion de lagtosa v otrog nutrientes, lo que
favorece la deshidratacidn especialmente en nifios debido a una mayor pérdida insensible de
Agua por una mayor area de superficie corporal en relacién al peso v la desmtriciin que puede
hacer que la diarrea sea mas severa, profongada ¥ mis (recuente. Ademds, considerar que
frente & un proceso infeccioso aumenta el catabolismo proteico, en consecuencin, la diarrea es
uma importante causa de desnutricion, siendo las mifias ¥ log niftos desnutridos mds propensos

a enfarmarse.

54, ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:
Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores de

L
cinco afios. Son enfermedades prevenibles y tratables,

« Las enfermedades diarreicas matan o 525 000 niftos menores de cinco afos cada afio.

e Una proporcidn significativa de las enlennedades diarreicas se puede prevenir mediante
el acceso al agua potable ¥ » servicios adecuados de suneamiento e higiene,

« En todo el mundo se producen unos 1700 millones de casos de enfermedades diarreicas

infantiles cods ano.
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e La diarrea os unn de Ing principales causas de malnutricion de nifics menares
ik,

o En ol Penit by EDA ¢s causa importante de morbilid
menores de cingo afos, principalmente por deshidrataciont ¥ contribuye a mantener ulias
tasas de desnutricion en este grupo de edad, A menor edad de la nifia o el nific, hay mayor
probabitidad de presentar diarrea siendo dsta de mayor Intensidad ¥ con mayores
posibilidndes de producic deshidratacidn.

e Sepin ENDES 2021, la Enfermedad Diarreica Aguda, sigue siendo una causa importante
de morialidad en la nifiez. En el 2021, la ocurrencia de diarnza en nifias ¥ nifios menores
de cinen afos de edad, en las dos semanas anteriores a la Bacuesla, fug de 9.4%. Kin
prandes diferencias entre drea urbatil ¥ rural (9.0% y 10,6%, respectivamente). Segin
sexo. |a oourrencia de diarneas se presentd en mayor porcentaje en nifos {9.9%) que en
minas {8,9%).

= Segiin edad de las nifias ¥ nifios,
de & a 23 meses de edad, en lanto que. a

disminuyendo.

ghe ¢inco

ad y de mortalidad en nifias ¥ nifos

los mils afectados por o diarrea fueron aquellos grupos
los 24 meses o mds la prevalencia vi

55 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:
La diarrea es multifactorial, principalmente derivada de inadecuadas condiciones sociales.

sanitarias ¥ de higiene, lo que ocasiona la inpesta de alimentos o de agua contaminadi.
Laos principales factores de riesgo estan asociados a:
- Fonas coh inadecuado saneamicnto ambicntal
- Hacinamsento.
- Bajo nivel socioecondimico
- Madres adolescentes
. Consumao de agua y alimentos contaminadns
. Inadecuada higiene personal y familur
_ lso de hiberones y formulas infantiles
- Mo Lactascin materna exclusiva en menores de 6 meses
- Factores hereditarios de alergias
. Enfermedad inflanatoria intestinal
. Zonis endémicas de parasitosis
. Mifios con desnutricion o aneinin
Vacunacion incompleta o ausente
Mifios menores de 2 aios

V1. CONSIDERACIONES ESP ECIFICAS:

6.1. CUADRO CLINICO:
6.1.1. Signos y Sintomas pard considerar en la valoracidn de enfermeria: El rasgo
que define a la GEA o3 el cambin en la consistencia de las deposiciones y un aumenio

en el mimero de las mismas.

lencia. sintomas respiratorios y signos de
alectacion del sistema nervios central (SNC) Los vomitos y los TIEE

pespiratorios asociados sugiercn etiologia viral. Las infecciones por nolavinus
suelen producic sintwmatologia mis intensa. mds vomitos y s easos de

deshidratacion que olros virus,

« Fiebre, vémitas, dolar ahdaminal, inape

7
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= La fichre por encima de 40°C, la apancion de sangre cn I
abdominal intense v los signos de alectacion del SNC {irritabil
convulsiones) son signos sugestivos de eliclogia bacteriana. )

* L consecuencia mas imporiante, y que condiciona ¢l tratamiento

e r—

de la GEA. cs la aparicion de deshidratacion,

6.1.2 Interaccion Cronologicn:
Depende de las carncteristicas del huésped (ed 5
socioecondmico, etc.) v caracteristicas del agente etiologico

6.3 Grilicos, diagramas v fotogralias:

as heces, ¢l dolor
idad. decaimiento,

y el dia andstico

ad, estado putricional, estado

Deshidratacion

Sintomas'signos Deshidratacion  Deshidratacidn

climicos feve moderada grave

Pérdida da paso 15

Lactante <R, A-1 0% »10%

Mifiz mayos P g.ga; =05 -
]Tlrg-_;i:u-’:.l;_:;..l-t:lnoa Marmal J'l.f:g-u disminuida Mq_.!'gr dlsmlnLE_El.
Reﬂ;r-u_:n?m;; Wy lr'-h;:nmraF EEED lento Muy lento
Hl&E;;&n Mormal Mormal, taquipnea Profunda,

taquipnes

f]‘l:lf-ﬂ'ia.‘;__- A Mormal __Eia_?l_f:_-t:_.;-s_ Ml ___I'.-'I_Ef,f_pastmaﬁ_
Dlur_u:,.|;_1 T . Esv:a_s.a“- Dfiguria Oligoanuria

Congd Y }:n:-rmal Sediento Hechano

;__ pritanela N-n::lrmal Algo deprimida Deprimida
F'_n:r-r-rulj-.f;:-c':;;;:liéli{a Mermal Extremidadas frias ACrocianosis
61:;? ol  Normal Lovemente hundidos  Hundidos
L_;g;-m-__ag Narmal Disminuidas Ausentes

;;I;IEEI' radial Normal Débil, rdpide Db, fililos me
'_reﬁ;-:;_r{ ;;;zrrﬂl Normal Hipotlensiin leve Hipalension
J-f-r;:uer:cra cardiaca __ﬂﬂm'-al Taguicardia leve Taquicardia
'l::stam:- neuroldgico Normal Inguieto, irritable Apatia, letargia

FUENTE: Pediatria Integral N*1 - Ene-Feb 2015
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]

Beduian de la
Saapl u
[LTRI T T P ,;,_-.-:i.i'u |l]rt|‘_'|1:|ndr|
dopairmid e 1 Mhicusid s Ll

o At

o wundidas
y 4 hprimas

Tagaanda

Eppenaing
Llenadn ﬂﬂr‘ﬂi fe
e lar bpmiey i

Fuania: l.'.-rpe.:xﬂue Saed, Ohena Censedl 4@ Comgteanoras 01T adaplas de e [EE S ]
Ir2niagral mi“'
Fuonte: Ministeno de Salud, Oficna aneral de Comunicacianes (2017)

6.2, DIAGNOSTICO EN EDAD PEDIATRICA:

6.2.1 CRITERIOS DL DIAGNOSTICO M EDICO
Mo aplica

En la evaluacion inicial €s necesario determinar tres puntos principales:

1. Confirmar que estamos frente a un cuadro de GEA (y que no €5 U guadro eranica o

una infeccion extradigestiva). ) . -
2. Determinar su soveridad (grado de deshidratacion) y posibles complicaciones.

3, Distinguir la causa mas probable.
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ik R
IMinisterio;

e = A FEpr i

EVALUACION DE LA DESHIDRATACION

[ PLANDE | A B = |
TRATAMIENTO
. OBSERVE: = i
1. AMarta 1. Intranquilo, 1, Letargico o
1. Estadode 2. Mormales irritable inconsciante (@)
Canciencia® 3. Himedas 2. Hundidos
2. Oyos (b}
3. Bocaylengea | 4. Presentes 3. Secas 2. Muy hundidos ¥
4, Lagrimas 5. Bebe normal |4, Escasas Secad
5 Sad” &in sed 5. Sedienlo, bebe 3. Muysecas
rapido y |4 Ausenies
avidamente 5. Bebe malono e
capaz de beber o
lactar
. EXPLORE:
Desaparece de | Desaparece Desaparece iy
6. Signo del inmediato jeptamente (menor |entaments [mayor a2
pliegue*lc de. 2 | segundo)
segundas)
ll. DECIDA: 7 o mas signos 7 0 mas Signos
Sin  signos g8 ) incluyendo par o
deshadralacion dé‘&mﬁa de | menos un “signo clave’
Deshidratacidn grave
V. TRATE: Use Plan A ] Use Plan B Usa Plan C i

Fuenta: Minisbeio de Satd. Direscian General de Infgrvencianes Eatratégices &0 Saksl Poblica (2017,

(*) " Signos clives de deshidrnacian” _
{a) Laletargiay i soamnolencio no son ko mieme. Un nifio letirgico no esth simplanente

adormecido, sno gue S esindo mental esta embotado ¥ ho se despiertn

completamente; El nifio parcee derivar hacia la inconsciencia. :

(b) Enalgunos lactantes y nifos bos ojos estin |:_nrmalmer:tt hundides. Es atil preguntarle
a In madre 51 los pjos del nifo estiin como siempne o mis I:'|'|I|1:||dn|:lls- de lo normal

(¢] El plieguc cutinen fiene MENOS utilidnd en los Inctantes o mifios con marnsma.

K washiotko u ohesis

6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

N APLICA

Los diagnésticos enfermeros estin enfocadas

GNOSTICO ENFERMER(:
iy | pacicnte, segin Taxonamia HANDA

lns respuestas humanas identificados en €

ad

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE -
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN 2 |

GASTROENTERITIS INFECCIOSA S G |
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA | Edicion M. * 001 |

SERVICIO DE ENFERMERIA EN Pagina 41 de 89
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA |

6.3,

DOMINIO 3: Eliminacion ¢ Intercambio
Clase 23 Fungidn Castrointestinal
% Diarrea (00013) R/C procese infeecioso, inflamatorio MIP eliminacian = o 3
deposiciones liquidas con moco per dia, ruidos intestinales hiperactivos.

DOMINIO 12: Confort
Clase | Canfort Fisco,
*  Daolor Agudo (00132} RIC agente lesive hioldgico gastrointestinal MIP escala de

dolor, conducta expresiva, irritabilidad, malestar

DOMINIO 11: Seguridad/ Proteceiin

Clase 6 ermorregulacion.
» Hiperermia (00007) RAC proceso infeccioss, deshidrmtacion M/P elevacion de la

temperatura corporal T9= 38° C, laguipned.

DOMINIO 2: Nutricidn

Clase 5: Hidratacidn, :
% Wolumen de liquide deficiente {00025} RAC perdida de volumen de liguido active

por diarren M/P signos de deshidratacion.

DOMINIO 2: Nutrician

Clase 1; Ingestion.
% Nutricion desequilibrada: menos que los requisitos corporales (00002) RAC

disminucion del apetito, diarreas MYP Talta de interés por la comida.

DOMINIO 12: Comodidad

Clase | Comodidad Fisica. ”
*  Maused y vomito {00134) RIC irritacidn gastrointestinal M/ sensacion FILISE0E,

DOMINIO 13: Crecimientn’ Desarrollo
Clase 2 Desarrallo
=  Riespo de refraso on €
nific (a).

1 desarpollo infantil (00305) RAC autricidn inadecuada del

EXAMENES AUXILIARES A CONSIDERAR EL PROFESINAL MEDICO

6.3.1. De Patologia Clinica:

%  Reaccion inflamatoria en heces {positiva con mas de 50 leucocitns por campa).
-

Coprociltivo.
Coprofuncional {sustancias reductoras, sudan y pH fecal)

Examen parasitoldgico seviado.
Otros segin corresponda: rotavirus,
otros.

~

adenovirus intestinal, Campylobacter, enire

w oy

632 De Imsgencs: _
Salo en caso de sospecha de infususcepeicn en e
el ileo paralitico, entre olios.

+ Radiogratia de abdomen.
» Ecografia de abdomen,

| lactante. complicaciones coma

g1

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GUIA DE PRACTICA CLINICA DT -2
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN .

GASTROENTERITIS INFECCIOSA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA S
SERVICIO DE ENFERMERIA EN

HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA |

-

Tomogralin axial computarizada de abdomen

De Examenecs especinlizdos ) -
En pacientes con cuadros severos o toxicos, que ameriten hospit
pueden indicar:

Electrolilos séricos

Ciases arleriales

Exdimenes hematwlogicos,

alizacidn, se

6.4, MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLENDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA:
Mo aplicn

B.4.1.

4.1,

Medidas senerales y preventivas: :

e Fomento de lactancia matema exclusiva hasta los 6 meses ¥ complementari &
los alimentos hasta los dos afios de edad. ) e

e Lavado de mauios con agun v jabdn: antes de preparar los alimentos, después de
ir al hailo v después de cambiar paiiales I

o Hervir o closar ¢l agua antes de consumiria ¥ almucenar de manera segura &
apui domeéstica, -

» Fomento de saneamiento a nivel fumiliar y comunitario: elimingcion adecuada
de excretas y basuras. .

« Manipulacion adecuada de alimentos: lavar las verduras y frutas con agua
segura, mantenerlos  en rm:irri_r:rﬂes limpios v lapados, adecuadamente
almacenndos hasta evitar su detenoro,

e Cumplir con el esquema de vacunas, ineluyendo rolavirus ¥ saramplon.
Terapéutica medic: Intervenciones interdisciplinarias
Los objetivos del tratamiento de 1a diarren son:

« Prevencion y tratamiento de la deshidratacion. | .
e Prevenir ¢l dafio nutricional mediante la alimentacion del paciente durante y

dESpr'E de la diarrea. : A ! =
. Roducir Ia duracion y gravedad de la diarren y la aparician de episodios futuros.

a3

Edi::i_él—ﬂ-_'ﬁ":
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IFLAN DE HIDRATACION DE LA OMS

Pacientes  pedintricos |
con dinrrea sin sipnos
de

DESHIDRATACION

PLAN A

e No suspender la Loctancia  malerna @ menas Gl "*"."'”..
contraindicacionos.

o Aumentar la ingesta de liquidos segin la edad del paciente.

« Continuar a alimentacian con solidos si el paciente ya inigit esta elapa.

«  Reponer Ins pérdidas con sales de rehidratacion oral {(SRO). dar signos
de alarma ¥ recomendaciones penerales a los padres con la Finalidad que
retormen a urgencias si ¢l easo lo requiere.

=2 afios: 50 a 100 ml después de eada deposicion acuosa (% O Ve taza).
=2 aiios: 100 a 200 ml después e cada deposicion acunsa (%2 | taza)

Pacienies pedidtrices

can  diarrea  con
DESHIDRATACION
LEVE ¥
MODERADA
|

PLAN B

Determine la cantidad de SEO que dari al niflo durante las primeras 4 horas. |

La forma de caleular: 75 ml/ kg de peso !

« La administracién de SRO no dehe interferir con la alimentacion del
nifio al pecho en <6m ofrecerle con mayoer frecuencia.

s  Dar pequefos surhos de liguido con Luza.

+  5i vomita esperar 10 minutos ¥ conlinuar mis
administrar con sonda NSG en goteo para 4 horas.

lento. si vuelve a vomitar

4 horas despuoes:
«  Reevalic al niio y clasifique la deshidratacion.

e Seleccione ¢l plan adecuado.

Los pacientes en esta ctapa deben ser observados en Ia 1.2y 4 hora. si |
MEJORA pasar a PLAN A, si hay deshidratacion GRAVE pasar a PLAN

.

Pacientes pediatricos
con  diarrea  con
DESHIDRATACION

GRAVE

PLANC

Los minos gravemente deshidratados pecesitan  reponer los  liquidos
electrolitos rapidamente, gencralmente s administran por via EV.
El tratamiento por via EV o SNG se recomienda en aquellos que tienen
deshidratacion grave; y este dependeri:

= [l tipo de equipa disponible en el establecimiento.

«  Lacapacitacion del personal de salud.

s Que el nilo sen capaz de beber,

Comenzar a dar liquidos EV solucion poli electrolitica o Selucién
Rsiologica 0.9%, 100 mlfkg en 3 horas: 50 mifkg ¢n la primera hora,
25ml/kg en la segunda y tercern hora.

Fuanie: Guia de tratamienio y manejo de EDAS en nifios

f4.d.

Efecctos adversos o colaterales con el tratamiento
Para ¢l caso de abordaje del Colera donde se usi @n

MINSA 3017, recomendacionas OMS

tibitticos, sus efectos adversos

estan mis relacionados a dosis inadecuadas y podrian ocasionar:
» Dolor abdominal

» Manseas

43

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o — -— 1
T LW ) | o et M

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE = |

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN

GASTROENTERITIS INFECCIOSA

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA Edicion N.° 001 __|
SERVICIO DE ENFERMERIA EN Pagina 44 de 83

HOSPITALIZACION DE PENDIATIRIA

6.6,

Ante unn sospecha de renceion adversa a medicamentos, ¢l personal de salud debe
reportarla en el [ormato de notilieacion de las regeciones adversas a medicamentos.

6.4.4,  Signos de alarma para plantea miento de diagnisticos de ricsgo (NANDIA):

«  Aleracion del estado de conciencia.

o Aumento de bn sed.

«  Signo del pliegue (reduceidn de la turgencia de la picl).
Fichre,

Convulsiones.

Hipotensian,

Patrdn respiratorio aciddtico (respiracion profundal.
Dolor intenso,

Sangre en las heees.

Mhuseas y vOmMiTos.

Taguicardia.

Taguipnea.

W & ® ® ® = &

6.4.5. Criterios de At
mNo aplica

6.4.6. Pronostico:
Mo aplica

. 3. ComM PLICACIONES
. Deshideatacion.
. Acidosis metabolica.
. {leo intestinal.

. (risis convulsiva

. Insuficiencia prerrenal por deshidratacion y renal aguda,

E| tratamiento en estos casos debe ser de acuerdo al criterio médico.

CRITERIOS DE REFERENCI AY CONTRAREFEREN ClA:

Mo aplica
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VILFLUJOGRAMA

PACIENTE CON DIAGMNOSTICO DE
GASTROENTERITIS AGUDA

!

=

CARACTERISTICAS DEFINTORIAS |

g1

R | P

- I - -

e

PACIENTE PEDIATRICO CON DIARREA
FIEBRE

IRRITABILIDAD, DECAIDO, INAPETENTE
NALUSEAS, VOMITOS

DOLOR ABDOMIMAL

SINCON SIGNOS DE DESHIDRATACION

T DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA ©

!

I(‘-"_ I- —\-;\
' Diarrea [_mﬂ'l 3 RIC : -‘\' |' I:Icllnr Mudu {W132} \1 I Hi le'lﬂﬂ'ma MM?} -\\I : -UMUI:HBH de |-',ruld{:
proceso infecciss, | [ -Ric agente esiva i ;’_.' & RIC procesan iyt T L] [eiueficiente (00025) RIC
inflamatario MIP '--hnﬂf-‘rﬂm e Y 2 1n[em::-5qfd¢shld.mlam 'i:ie}rl:l':da TR
aliminacion > a 3 : 'gasumm'leshnal ll.'l.rF' AN P slevacindela | | 5 e por ciarrea
depaosicianes liquidas escala de dolor, . ;’-,-_.: tumpa-ratura mrpmal :
ton ”'"3":':’ par dia, "'-']'j‘:'E : mndur.la e:-tpmsrua. ; - T9% 48Y G, taquipnea. MIP signos de
\ 5 i AR - 3
# N g
Nulricién desequilibrada: -‘\' Mausea yvémita Ft|as_gn de r-et_mm &n
menos que ks requisitos (00134).RAC lrn'la-:mn : @l desarrolio imfantil
corporales ((0002) R/C _gastrointesiinal MIP - | (D0305) RUIC nutrkcian
disminucitn del apetito sansacien nauseosa, " |nadecuada del nifio
diarreas MIP faita de interés {a).
par la comida. 4] G ) 3

a5

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PHIGI6088888880dddvddvvdaddaddssssstgmuTTT T

Ot

¢ OUnSuin e _
_| gageilA SOUTIS WZLOINOY - Lana] e i 3
uiiaduasaad UnEas " A mdeia) ISPy e c opriapoly » _qn._.,ms_ !
UDIDERIPIY 2 DPELSD |2 RIS, e 7 [RIOURISNS e 4 s

“SepLus [ SNEID ® £ opuiapoly =

& sepriuas ap osoad Emmu.m.?_ Ui JEART] e E— T _Eﬂ__”..u_,“”_w ._”
240 BISITUN ] JI0AT] = 2

_ | : et EIIENIUN ]

-piepiigqruadsip AsINa 1S 'SA[ELLOU DS DE3NS
U2 SOUEUIDAR 3P 5IIAI 50| 15 IEAIDSD »
IEIPEPIALIIY
(0807) smynnaags ; sopinby] ap ofaurgy

“(FUAkENPELT "33
wpuejg ‘epinby) ‘EINjOSOE BIAER) |EUISAIW
osueasap uriuodns anb SauOID0E JEHIIEL] e

e Bj ap mauaBing eaasqn e

"BRIIEIP 3P SEWOLUIS A SOUGIS JEAIDSOC) e
‘BALIEI B] T AINGELGD O JBURISEDD

ugpand anb  saopE SOy JEAgLUAP] e
(3 ‘12UHNSISUGS TRIDUINDIAL) WAL 0A
gojoa) uoidsodap ¥ @p  SEOLSHISIWIED

ce| 3p uoIIMOUR Ef Saped sOf B JEEAOS .

gigijeur pied ENSINW BUN IS0 .

SEAPEPLALDY

(pop) wasawp e ap olauepy

rimpeladuag g ap opeawiny LZT090
BB QLT090

RpLpiinL RjaUee § §TI0%0
pas SOTO%0

ssadnpEMpuj

¢ opnawdulod 0 -

i U

€ sjuatugprapoy -

7 HUILB[RIIUBIENG »

| MNUIAWINEIT) «
SUBIIETIU ]

sisaamic] [ L2090
sopinbiy ap 21 ABuy 5 1 ZO50
SERILLY
SESOANW SEUTIGLII [N TOTON0
TN Eu.:u,w._m._. [ (FE0g
SEADPEILPU

gan 111050

sa3ay 58| U2 020K 601050
isasnpEApu]

C oprawodlodr ON, =

p IUAWAAST] e
¢ MUIepRIapOofs] e
7 SIUMUBIDURISE  »

| HUMUIARLD)
SUQIIERIUN
sa|RUNIDPGE SOpInY 61050

sanal] se] 3p 10107 £0 1050
SAfRUTIEILI

soua iAo 3P |05 TH 1050
UQIFEUILIS 3P e 101050

“sa0pEIpu]

OEEAPIH T090 |

(Bl WQRRAIUI COsh

soanaesadiy sapEunsaiul
gopana “epp dod 030W W03
sepinbi| saumasodap

£ T < UgEuI

/1AL oL EnEput
‘psoiaaajul osasodil
D/ e £1000

(YN BHLIAIUD

B[ SPUOIDUAAIININ I[P WOLIEIJISTIY

(0N} BLIALLIANS 3] SOPIENNSIT P WOLIEILISEL)

(WOIN YN 0IsouEI

Y3IWYYIO -S00vaIind 3a NYd

68 2p gy euilbed

VIHLYIOAd 30 NOIDVZITY LIAS0OH
N VIRAWHTINT 20 OIDIAHIS

100 e N UZDIFT |

VINAWHIANT A OLINAWYLHY AT |

VSOID04N] SLLIMTINIOUISVD |
N VIMAWHTANT 30 S0aVaInd
A VIINITD ¥OLLIVHA 30 VIND

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Lr

‘eisabieue
g| B ejsandsal B| JEJIZE] pied uopele|al Bl Ua USpnAE

anb SSpEpDE SENO A OPOWGD SIUSIGLUE UN JEUSILEW
-gojuosasd soosabieue sof seqsiULpy

sooisphjeus ap LOIIENSIVIWPY 0LZT

JCI0p (@0 Bpususdia B| UsUSLUNE

g uaseuaf anb s3u0joBp $O| JEUIW|E O JINUILLEEIT]
‘BIUSNISSU0D L8 Jusils]ul

e & lojop |2 Jepbin e sauped soj A gluaned |g Jeuiuy
uomesUNLIG 2p pepioedes £ peps g esed ajqey

£ EPIfEA BJUSILIELSY BUN OPUEZINN JOJOR |8 JEZLOJIUCH
lojop

ofh ensajow anbipul enb [Eqas oU alenbus| JeruasqQ

:sapEpIAlDY

Jojop jep ofsuew |3 DOv)

g ounbuipy =
rahaT) =

t OpElEapop *
7 |elauejsng =
| SARIC) =

ugiaenjund

Jojop ap se(ene) sauoIsaIdxd 9OTOLE
Jojop ap soiposida so] ap uelaeng LOZ0LE
opuajal sojeq LOZ0LE

opjade ap BPIPISL SLEZ0LE

sewlbe GZZ0LE

10[0p 8p Sedan FZE0LT

PERIIGEIL| ETTOLE

pnainbu| g0Z0LE

SaJOpPEIIPU|

10|0p |2p |9MN Z0LEZ

aEyselew A pepliqeila
‘galsasdxe BJONPUCD
‘Jojop 2p BjE2SS

diiN jrunsajunanseb
oa1Bojolg oalse| ajuabe
2/ opnby Joj0Q ZELOO

(niN) BUSLLIAJUS 8p SBU0IJUSAISIUL 3D UQIDEIRISED

{D0N)

EljaWLIB8UD Op SOPE}NS2a) 3P UCIDEDIJISE|D

(waNwN) oonsoubeig

68 ap .y eulbed

0anoy Y0704 :S0aYainN2 30 NY1d

100 « ‘N URI2IPT

VIMLYIQdd 30 NOIDYZITY LIASOH
NI VREAWHTANT 30 O1IAMAS
YIMAWHAANG 30 OINTNY LUV A

e

L
e

VSOIDDAAN] SLLIMALNIOULSYID
NA VIMAWET AN 30 sO0dvdimnod
I0 ¥OINI'TD VOLLOVHd 30 ¥IND

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Bt

r

__

__ eiwayuadiy & eiwiaiodiy

ap sewoiis £ soubis Aey 18 jensiial & Jenasqo
‘apaootd 15 'seepn soubis

sono & eimeradwst B suewenpousd Jejonuel =

SIPEPIANIY
_ sajeyn soubis s0| Bp UDIDEZIONUO 0899

"IN oueg un JEddy -

-apsaosd 15 'soMaidiue JeNSILILDY

sopinbi| 2p OWNSUOD [ JEJUSLWD »

esafi) edos £ ejuel uoo auaioed B Jugnd «

id gy 2p emesadwa) £ 10|03 (2 JEABST0) =
“gajews soubis sono A mmppiadwal B JEj0NUDT -
SSAPEPIANDY

& ounbuipy
tr aha) .

¢ opelspopy
7 |BDURISNS «
| SARIC) =
wgiaEnIUng

EUBID UQIZEI00D 2 SOIWET) LO00B0
BlaUS|CUWeS 900080

PEREGEIL SO00E0

BliapadiH & LOOs0

EpEAWNE EauEng sintesedws] LOO0OED
ISalopEIIPU]

ad0aly B @p ojullwelet] Orle

uooenBasouna] 0080

‘eaudinbel 'D .8€

7 oL 1eodios eumeradway
E] 8p ugioeAD|D

diil WeloRjeipiysep
‘ogoiadajul osasosd

2/ ewuapadiyg L0000

T oNd
_ BLIBLLISJUR 3P SIUOIJUBAISIUI 3P UDIDEDYISE|D |

ELIOLLIDIUS SP SOPEYNSDL 9P UOIIRIYISE| ]

{oon)

(waNyN) oonsoubeig

YIWHILEILIH :500Y0IND 30 NYd

B8 @p gy euley |
10D o N UDIDIPT |

VIRLYIAA 10 NOIDVZITY LSO
N YA A ANT B0 O1D1ANAS
VINAWHAANT 10 OLNTINY LUV 470 |

VSOID2AANT SLLIMALNTONLEY D _
NA VIMAWHAAND TA SO0VAInD
A0 ¥IINILD VOLLOYH 34 ¥YIND

s

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1y

‘spa0y $Z U sopinby ap ejsabu| g anqisid

‘gajelo sopmi)| 2p ejsabul B| JS03J0AE]

‘ppuodsalod |5 A gideia) JERSILIWDY »

"SEJUBAS|3I OUDIEICGE| 2P sope)nsal 1ejbip, =
-epucdsanoo unbas

‘sppinby| 'sojuawiEe ‘I 2P BISS Bul ®| Jejoauod =

-gajepn soub|s so| JEZUOJIUON »

‘UOIDERIpIY 3P OpESS |3 JejiBip, e

sepiyes £ osauful ap ansibel JEZIESY =

epucdsauod unbas "gojeued so| Jesad 0 JRjUCD .

UGIZN|OAS B] JB[0JU0D A ougip E JES2d

ISApEPIANDY

sopinby ap olaugly 0Z ¥

g ounbBuip

pana =

¢ OpEJSpOW =

Z |elouelsnNS =

| BnEIE)

uolaEMUng

|esodioo einjesadws] g Sp o8 wny' fZ2Z2090
ealei( 922080

osad ap EPIRIEd 22080

EpipUny gjaueuod QL2090

pag S0z0s0

*saUOpEIIPU|

¢ opnawodwiod oN -

v BjUsWBanET -

£ BUSLUEPEISPON -

7 SUSLeIDUESNS -

| SIUSLIBNEID) «

:UQISENIUNG
siseuniq] | 12090
sopinby| ap eysabu) 512080
sopipuny sofo ep epuesny §02090
SEpaWNyY SES0ONW SEUBIQLIBY 202090
eaueno epuabing LOZ0S0
1SBIOPEIIPU|

ugioejRIpIH 2080

UgiDEEIpIYSaD
ap soubis oy esuep Jod
oanae opinkl| P uswnjoA
ap epipiad ory auenyap

opinb ap uBwWnioA SZ000

(DIN)
pLIalLLIBUAS 8P SSUOIDUAMBIU] 3P UDIIEIYISELD

(o0N)

ElISULIBUS B SOPENSAI 8P UDIJEDLISELD

(wanyN) oonsoubelg

J1NIIDI430 OQINDI

30 NIWNTOA :S00VaIND 30 NY1d

68 op 6 euibed

100 e ‘N UQIDIES

VIULYIAAd 10 NOIDVZITV LIASOH
N VRIAWEAANT 30 O1DIANAS
VINAWHIANT 30 OLNTWVIIVAIA |

T

M

VSOIDOMANT SILIHA LNIOHLSYD
NA VIMAWHAANG 30 SOAvaind
| 4a YIINIID ¥OLLDV¥d 30 VIAD

T blll-l---......."-"'_

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1
g OpEn3ape SlUaE)HdWo] = |
 OpenJope JUBLEIDUBISNE =
g OpEN2SpE auswelsidwaly . £ openospe juaWepelapoly «
¥ OpENISPE SjUalUBIDUeEIsNS - 7 Openaape ausLeiabi]
£ OPENDJADE JUSLLEDEIBPONY * | CPENDSPEU| »
‘gusized |ap 0s3d (2 JEZUOPUCHY = apenoape sjuswelabi’ - TUOIIENIUN
‘PEPS B} B 503139dse L OpENSBpaU] = i
J0B IUQIIENUN
MM”.M“M_%EM: Mﬂﬂﬂwﬂuﬁ__mﬂ Lummwn_n{ . RS sopinbi| &p UOIDENSIWIWEY FOE00L "Eplwod g
I e 8p uonsabu| 01E00L S8R0 Jod saaau) w.__u E.H—
juUUEW SAJUSIDE| 3P OSB3 U3 s seu|Leps 8p uonsabul GOs001 sopinby ep ugnsabul £0800L | J/W SEBMEID ‘OlledE
-sOUESaseU SajUsUInU ap odhy |9 a0H op upnsabiv) E0E00L EPUOS |2p ugIanuiLSIp
A nm:n_._mu ap QSN [ JEUILLIS] = eaiajoud ugnsabu) 208001 1od eueuswe uonsabu] Z0800L | mm__u.E.“_“u o3
: ‘@juaned eauo[es uensabul LOB00L |2lo euejuawl e upnsabu) LOBDOL s0)|s1nbal
(30 [EUCIZIANU CRR)SS |2 JBLILUaRC] . ISQl0peE3IIpY| sI0pEIpU| .”ww ,”_“__ﬂ _._”u.n.wm_.__Mw..ﬂ
Y sajualnu ap uonsabu| sopinbi| 2p A euiejuawe uQIaNN Z0000
) ugiagny e ap olsuel 0LLL ‘[euoiouinu opels3 600 | E¥sabul djeucionu opeEYsS3 B00L
.ﬂ (iN) eEULE}US [vaMN]
| ap sauojauaAIBIL| 8P UQIDBIISE|D | (nON) BUaULIZjUS ap SOPEYNSS) 3P UDIDEIYISE|D oapsoubeig

YayHEINDISIA NOIDIHLNN :SO0YaIND 30 NY1d

VIHLYIAA 30 NOIDYZITVLIdSOH
8 2p 0g Ewbed | NI VIHAWHEINT 30 01DIAM3AS
L00 . N UODIPT | ¥IAWNTANG 30 OANTWV LUV
VEOIDDAANT SLLIMALNIOWLEYD 7

—

NA VIMAWIIANT 30 S0avVaIino
" A ¥IINITD ¥OLLOVHd 34 VIND |

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1%

-gpuodsaiuos unbas ‘gopink|
soquawie "IN @ gisabul e JEOAUOT =
‘upIDEIEIEIY S OPEISE |2 BEjEI =
sepes A osaubul ap onsibad JenjEsy =
epuodsanad

‘gpeyed so] Jesad O JEa) .

sopinbi| op olsuel 0TIy

‘aonjonsa S0P ougiinba {2 Jejogual] .
-ugipendse

Jepna eied BpEndIpE BlLIO} Ua JEIORD
‘saJUEUSpEIURSER §2I0108] JEMUEP|
‘usun|on BlIouanasdy JeUILLE R
‘QULUOA S SEJSUSIDEIED SE| JEIQIEA

unbas

oywoa [ap olouel 0L51

‘pepugnba uad gjuaned |g Jesad -

‘SOPENISPE oUans A osuUEDSap |B JEjusWoS -
SSWEpEnISPE JEZ|BqIah uapand
op une anb SSUELZE] ‘sopIoeU URal Us

sa|EqIas OU SBUNDIEISSHUEL SE| jeasqD .
(pEpIsUEIU

‘BIOUSNI8l) ‘uploEINp) SEasNEU SE| JEJOIEA =

SapPEPIANYY

seasneu sej ap ofaue 05v

g ounBuly =

r BAET] e

¢ opelapoiy =

Z [EpuBsng *

| BMEID) =

g ounbuly * :uglaemung

pare] o

£ OpRsapOW = pauiseb 10100 SLLOLE

Z [ElauBlSNG SOLLIOA

| BNEJE) = so| ap pepisusiul 80L0LE
UoI2EMUng SOHLWOA
50] 2p Blouendai4 LOLOLE
sopipuny so0i0 £14080 SEpEIE
Ses0oN SEUBIGUIEL ge| 8p elousndald ¢0L0LE
ap pepewni L1 1090 SEasneu
EaUEINg UOEIEIPIH 911080 sE| 8p pEpISU=IW 204012
SEpEegiInDa SELRIP SE3SNEBU
sepies A sepelud L01030 5| ap epuUandald L0L0LE
‘salopedpu| :galopeIpu|

ojWioA A SEasneu |

oauply ouginb3 LOS0 |

se| ap pepuasnas LOLE

“Eg0SENEU UDIDESUIS
Ai jeunsajuionsed
U1l DY

ojwon A easneN vELO0D

BN EEITE

ap SauoIoUAAISIU] Bp UQIJEIYISE|]D

(nON) BUaULBjUS 8p SOPEYNSEL @p UDIDEINJSE|D

OLINOA A Y3SNVN :S0avaind 3d NV 1d

[wanyN) oousoubelg

' ga op 1§ eulbed

100 ¢ "N UTRIPT

VILLVIAAd 20 NOIDVZITY LIdSOH
N VIUIAAANG 30 O1DTAYIS
VIMAIWHAANT 70 O LNAWY LHVAAQ

-
W

=~

VSOIDDAANI SILIMALINTOULSYD
NI VIMAIWHELANG 30 S0AVaAINDd
10 YDINI'ID YDLLDVA 34 VIND

e AT 5

_ =

I O W W W W W W

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

£S5

‘auaiaed jap osed @ JEZUONUOL .

pepa B| B sodyoadsa sajeuoaunu
sewelboid B osa90e Jauaiqo e sjusioed |e Jepniy -
‘Ji] JeURUELL SajURlIE| Sp OSED U -

SOUESEISU Sajusunu
ap odi] |2 A SBUOED 3D QIIWNU |3 JEUILIE)E]
Busioed |gp [BUQI2UINU OpRISE (3 JEUILLSia] -

G ounbuiy e

ane] e

£ Opelapaly .

¢ [Bpuelsng e

| BABIEY .
UDoENIUNG

ugiseleipiH | Lr00L
glleyosad uoiDeleY S0+00L
elBizu3 £0F00L

sopinbi| ap ejsabul g0F001L
sojuawie ap eysabul ZOr0oL
sajuaunu ap ejsabu) Loy0oL
ISAJOPEIIPU]

ugany ep ap olauew oLkl

|EUCDLINU OPEIST P00 L

'(e) ouu jap
BPENJapEUl WOIDLINU
J/d |JUEU OjjolIESRP

|2 ua oselal

ap obsary SOE00

(2IN)

ELOWLIAJUS 3D SAUO[aUSAIBIUL ap uolaealisElD | (DON) BMauUeUe ap SOPEINSa] 8P UOIJEIISE|D

(wanvn) cansouBeig

TILNYANI GJJDmmﬂmmD 13 N3 0SVdl3d 30 09531Y *S0avains 2d z.ﬂ_i_m_

68 =p ZG euibey
100 ¢ N UDIPT

VINLYIO3d 30 NOIDVZITY LIdSOH
NT VIMAWHIANT 30 OIDIANAS
YINAWHAAND 30 OLNAWY LUV JAd

VSOIDDAANI SILLIMALNIOULSYD
NI YIHAWHAAINT 3d SOA¥AInD
AU VIINITD ¥ILLIVYd 30 VInY

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

_w___

= G
GUIA DE PRACTICA CLINICA DE -- |
B S _ CUIDADOS DE ENFERMERIA EN 5 |
o, ] [ GASTROENTERITIS INFECCIOSA S ,

AMERDS:

SERVICIO DE ENFERMERIA EN Pagina 53da &
NOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

desalud!: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA | Edicidn N. 2 001 j

Flujograma M2 1: Nifia o nifio con EDA: PLAN &

Mifia o nifio con EDA

v

Evaluar estado de hidratackon

'

'

Sin signos de deshidratacian \ ‘ Con algin grado de

deshidratacian ‘

] Con deshidratacion grave

—

' K| T

Plan A | | Plan B |

l

:

|  Planc 'i

4

Mifias y nifios con alto rlesgo de deshidratacion

& 3 gmbs vomitos/hora o = 5 vomitos en 4 horas

» 10 deposiciones en 24 horas o 2
deposiciones en 4 horas

s Mifia o nifio gue estuvo en PlanBo L

# Dificil accaso geagrafico

= Sospecha de célera en la 2ona

Iraflujograma 2 y 3

1
|

B If'lln:llv

h

Manejo en casa mediante cinco reglas.

» Aumentar Ingesta de liguidos apropiados

s Continuar con la alimentacién habitual [o
LME]

« Recaonocer signos de deshidratacién y alarma
y cuando regresar al establecimienta

» Ensefar a evitar futuros gpisodias de diarrea

» Finc, administrar suplemento,

Manejo en establecimiento de sahud |
» Dar como liguida adecuada SA0

e Sepuir fas 5 reglad. |
’ Nu

¥

e deshidrata

Tolera la SRO por 2 haras y na ‘l_

3

Si
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Evaluar estado de hidratacion

J | | } |

Sin signos de deshsdratacian Can algun grods de I Con deshidralacion grave
deshidratacion
I J I
_,g Plan A i Plan B |__ Plan C V——

v
| Ir a fujograma 3 _J

ir a fldjograma 1

F'

Mianejo en establecimisnto de sahid:

& [ar W0 5RO
= 50 @ 100 mi/Eg pest en 3 0 4 horas con fuchada lento.
a Copbinuar cen lactancia
& po dar alfmenios en las primeras 4 horas
& Monigrzar [a respaesta al trotarmieaio
& Ercgtn mo tolere W0o usar soads NG
Ader SR0 G0 a 100 mlfkg en a4 horks én goteo,

1

f
Nog | écontinua con sgnos de
= | deshidrataciod]

'

Contiruarcon el Plan @
por 2 haras y reevaloe

¥

Fracaso

» Flujo o gaste fecal =10ml/kelh

= Mo acepta SAD

Mo | . palance hidrico negativo

« Distencion Abdeminal y/o ausencia de ruldaos

(=3 hidroaéreos

« Mo toleva via oral

= Vamitos persistentes & intensos (3 amasen 1
hara o 5 o mas an 4 horasl.
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Evaluar estado de hidratacidn —|

'

Cim signos de dwhldrala:iﬂn“ .

Can algln grado de

deshidratacin | t

Con deshidratacion grauew

|

T

[ Plan A

a4

Llr

Ira flujograma 1 |
|

!
| [ pane | ]
e niiagma z—l

Flan C

r

”Dr En

gstado de shock

= Manejo de deshidratacidn grave gn Heaspitsl
« Dar de inmediato ratamiento Ev: 100 mlfkg SPE
segin edad
Lacrantes < 12 m; iniclar 30 mgeg en 1 hora,
Luegn 70 mifkg en 5 horas
Wifo > 12 meies

horas
a Dar 5SRO apenas pueda baber

s Continuar con lactancia
- Mmi[umﬂ canlirea

iniciar 30 mifkg en 30 minutos, luege 70 milfkg en 2 ¥

l_Fte:nimacibn an casn de shock,, manejd en hiespital

« Dar de inmediato tratamiento Ev

» Bola inicial 20 mifkg Sol. 5alina 0.5% &0 15820
l'I'IIr'l.

« Evaluar pulso radial fugrie, sensario y prrission

» Repetir 2do bole sl no mejora y hasta Jer bola en
r_.ansa::- de sospechar cdlera.

10

i
i

e

fse resuehven o gintomas Y
signos de gravedad?
¢ & horas en < 1300
« 3 horas en > 1 afio

Si

|
1
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|
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mnch;e resualv —}_ FLPR
Consuftar especialistas en |
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—

dos intensivod
culdados b » Continuar &l

mantenimiento por via BV

« Continuascon Plan Aol
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« Evaluar continuamente ko
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN INFECCION
RESPFIRATORIA AGUDA

. FINALIDAD:

Prevenir la incidencia de Complicaciones en pacientes pedidtrices con Infeccién Respiratoria
Aguda que son atendidos en el Hospital Chancay.

I. OBIETIVO
+ Brindar cuidado integral y de calidad al paciente pedigirico con Infeccion Respiratoria
aguda ¥ su familia.
» Garantizar la atencion efectiva y oporuna al paciente.
* Favoreesr la ensefianza en los padres para la continuidad de cuidados en el hogar,

1. AMBITO DE APLICACION:
La presente guia es de aplicacion en el Servicio de Pediatria del Hospital Chancay,

1V, PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR . )
Guia De Practica Clinica De Cuidados De Enfermeria En Infeccitn Respiratoria Aguda

4.1 NOMBRE Y CODIGO CIE 10:
e Faringitis Aguda JO1.9
«  Amigdalitis Aguda / Faringoamigdalitis aguda 1039
«  Bronquiolitis J21.9
«  Meumonia J 8.8

v, CONSIDERACIONES GENERALES:
5.1 DEFINICION:

Amigdalitis Agudal Faringoamigdalitis aguda: Bs un proceso ﬂgl.ll:tlﬂ febril con i.nﬂamgc ::n
de las mucosas del drea Faringoamigdalar, pl.I[‘ll'E:H{llﬂ presentar eritema, edema, exu a. n-“
alceras o vesiculas. Son causados por virus ¥ bacterias, ln mayoria de casos en nifins esia
i i it autolimitada.
causados por virus eon una evolucidn b:m,;,l:t:E ¥ : .
De las bacterias, el estreptocoen beta hemalitico grupo A{E:.hh:l:n} :1 gErE[:LﬂE:[':E;;?J:?‘;EE;TQ
15 1 i mnica en la que el tratamien
es la mds importante en nifios y la vmics ue el | :
definitivamente indicado. Una de las estrategias i el diagnostico y mm”"l:mn'ﬂh-::;t:ﬂr{::
distinguir si la infeccidn se debe a EbhGA o no, 1o cual no es Ficil en muchos casos, bas
idemioldgi iterios clinicos. )
salo en datos epidemiolagicos o por o . _ e e
Esto es un aspecto relevante para evitar el usn innecesario d?. fmhl::u::-tu:-:ls {muchos mclas
amplio espectro) en un procese de tan Ficil identificacion clinica.

: . - i inferior, gue da como
Bronquiolitis: Es una enfermedad inflamatoria del tracto rﬂplﬂﬂrl“ :::fltllc:h :“an“ip”m
resultado T obstruccian de la via aérea pequefia que se presents "o fase de coriza de t0s de
hip crinflacién y sibilancia precedida por una infeccidn respiratoria

dos o tres dins de duracion.
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Neumonia: Se define elinicamente por In presencia de dificultad respiratoria, fiebre ¥ tos,
debido a una infeccion del pardnquima pulmonar que incluye fa infeceion de los alveolos,
bronguios v bronguiclos tenninales,

5.2 ETIOLOGIA:

La Infeceion Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un grupo de enfermedades que se
producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes microrganismos como virus y
haﬁt&"i”ﬁn que comicnzan de fomma repenting y duran menos de 2 semanas. Es la infeccin mis
frecucnte en el mundo ¥ representa un importante tema de salud pablics en nuestro pais. La
mayoria de estas infeeciones como el reslriado comim son leves, pero dependiendo del estado
L-.'.fl'l-L"r-:ﬂ 1_‘||;_'- |-H [Peradinia |'.I-'|.IL‘d¢|1 -l:l,:||'||,|,:|!i|;_'4|_|1-;-|: ¥ '||¢L:l_;|r a4 menaEar la widht, como en ¢l casn de las
ML s

En mifios menores de 5 afios, | causa de la infeccion en el 95% de los casos son los virus
siendo de buen t‘.‘lr|'.'|II.|:'5|.IT.|:i|T.'.-I_'|-r féro un pegqueino pnm-rnl_aju pude "lil.dlﬂ::f l:."EIII'I:'I.I.‘-"i‘:i’il'-'i'-'-|'|'|'3f'!i
como olitis, Sinusitis ¥ neumonia,

5.3 FISIOPATOLOGIA:

Faringitis, Amigdalitis, Faringoamigdalitis Aguda:

Las amigdalas, tienen criptas profundas v addulos linfaticos. Las criplas pormalmente estin
colonizadas por muchas especies de bacterias v también expuestos a muchos organismos
virales que pueden causar amiegdalitis, la cual es una mflamacion de las amigdalas que causa
edema, hipertrofia, eritema y dolor amigdalar. La inflamacién puede afectar otras dreas de la

parie posterior de la garganta, in¢luidas los adenoides, las amigdalas linguales v la laringe.
Esta respuesta inflamatoria produce un exudado, ya sea una secrecion blanca, pris o amarilla.

Generalmente, con la amigdalitis aguda, la Faringe también esta inflamada, por lo que una
mejor definicion es faringoa migdalitis en lugar de amigdalitis aguda.

Bronguiclitis; :
El virus se propaga desde las vias respiratorias superiores a los bronquios de mediano y
pequeno calibre y a los bronguiolos, y provoca necrasis epilelial v desencadena una respuesta
inflamatoria. El edema v la exudacion causan obstruccion parcial, que es mis pronunciada
durante la espiracion e induce atrapamiento aéreo. La obstruccion completa y la absoreion del
aire atrapado pueden provocar maltiples zonas de atclectasin, que pueden ser exacerbadas al

respirar alias concentraciones de nxigeno inspirado,

Neumonia: Es consecuencia de la proliferacion de microorganismos a nivel alveolar y la
respuesta contra 1os patdgenas es desencadena por el hospedador,

Mecanismos: i .
I, Aspiracion: es la mis fiecuente y se origina desde la orofaringe, ceurre durante el suefio

debido a que es aspirado pequefios yvolimenes de matenal faringeo, en especial en

Aneianas v personas con disminucién de conciencia. R N
5 Pro pngﬂl!h:'m hematbgena: desencadena por ung epdocarditis trichspidea o por extension
contigua desde los espacios alveolares o m::;lmsllr?m infectados. . :
1. Mechnicos: Provocado por Iy ausencia del reflejo nauseoso y el reflejo tusigeno que

brindan proteccion decisiva evitando la bronco aspiracion,
5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:
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Faringitis, Amigdalitis, Faringoamigdalitis Aguda
Los virus son los responsables de la mayoria de la Faringitis, amigdalitis y faringoamigdalitis
en niftos meinores de 3 anos. Muchos episodios de suceden on los meses mas frios o proclives
del afio para los diversos microorganismos. Por ejemple, los rinovirus tienen un pico de
prevalencia en otofio v primavera, coronavirus en el invierno, los virus de la gripe inciden
entre los meses de diciembre a abril y brotes de fichre faringo conjuntival por adenovirus
pueden suceder en verano.
La infeccion por EbhGA, es mis frecuente en invierno y comienzo de la primavera y se estima
que es la causa del 15-30% de cazos de faringoamigdalitis en nifios de cdad escolar entre 5 ¥
15 afins.
Bronguinlitis
Las infecciones respiratorias bajas son ain un problema importante en nuestro pais, con nas
de 2.3 millones de casos diagnosticados en el afio 2017, En un estudio realizado en la sicrma
del pais se determing que el 23 % de las infecciones respiratorias fueron ocasionadas por el
VER. con una mavor frecuencia en los menores de 6 meses. Se conoce que la infeccidn por
VSR se presenta en el 70% de los nifios menores de 12 meses, de los cuales un 22% desarrolla
sintomas v de ellos, un 13% presentan bronquiolitis aguda durante el primer aho de vida. ¢l
1% de los mismos acuden a urgenoias,

Nenmaonia
La OMS reporta 156 millones de casos de nevmonia al niio, més del 95% de los casos ocurmren

en paises en vias de desarrollo, En menores de 5 afios, |a neumonia es la primera causa de
muerie a nivel mundial, fuera de la ctapa neonatal, causando 920 136 muertes al afa. sienda

la causa del 16% de muertes en este grupo etario. .
En el estudio de analisis de las causas de mortalidad en el Peri, 1986-2015; realizado por cl

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud, en el 2015, la primera causa de mortalidad en el Peri fue la infeccion respiratoria aguda
baja con 18,900 muertes v una tasa de 60.7 por 100 mil habitantes; durante los altimos 30
afios, las muertes por la infeccion respiratoria aguda bajan se han mantenido en el primer lugar,
En las iltimos 5 afios, la tendencia de las neumonias en los menores de 5 afios es al incremento.
notandose claramente sobre todo durante la temporada de bajas temperaturas.

Los departamentos de la selva presentan la mayor incidencia acumulada, es deeir presentan el
mayor riesgo de enfermar. Por otro lado, a nivel nacional. el mayor porcentaje de defunciones
ocurrieron en al ambiente intramural, mientras que en la sierra v selva existe el mayor

parcentaje de defunciones ocurrieron en el dmbito extramural,

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD:

Los factores de riesgo para el desarrollo de las infecciones respiratorias agudas en los menores
de cinco afios fueron: la edad menor de un afio, la desnutricidn y Ia ausencia de la Iacla_n::iu
materna exclusiva por menos de seis meses, la convivencia con fumadores y la presencia de
animales domésticos. (Coronel Carvajal, Carlos, Huerta Montaiia, Yanet, & Ramos Téllez,

Odelmis., 201 8).

Para Sdnchez & Prado. (2007) los factores de riesgo anatdmicos son: Via aérea de menor
digmetro, la laringe del lactante es esta mas anterior y cefilica, via aérea estrecha, tramo
subgldtico, de forma cénica, caja tordcica blanda y costillas horizontales, misculos
respiratorios con bajas reservas energéticas, centra respiratorio inmaduro, menor cantidad de

alvéolos v mas pequelios,
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VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1 CUADRO CLINICO:
b1 Signos y sintomas:
Faringitis/Amigdalitis  agwila/Farvingsamigdalitis aguda:  Son  sugesiivos de  origen
estreptococico el dolor de garganta de comienzo brusco, la fiebre, el malestar E':':'”m'l y la
cefalea; también lo son el dolor abdominal, las nduseas v los vomitos. Por lo gencral, a
infeccion es auto limitada atin sin tratamiento antibidtico; Jn fiebre remite en 3 - 5 dias y ol
dolor de garganta en una semana, pero persiste el riesgo potencial de que se presenten
complicaciones.
A cualquier edad, la presencia de conjuntivitis, rinprrea, afonia, los y/o diarren, son hallazgos
augestivos de un origen vivieo de lo infeccidn.

Bronguiolitis: Inicialmente rinomea, Hebre de baja cunntia, progresa con s v dlificultad
respiratoria  variable, acompanado de rechazo
' alimentario y alteraciones del suciio. Purante 7 a
14 dias dependiendo de In severidad hay signos de
. obstruccion  bronquial variable:  Taguipnea.
retraccion de partes blandas, aumente del didmetro
untern  posterior,  Spiracion prolongada.
sibilancias y crépitos, én pacientes menores de tres
meses se puede presenlar con apnea.

8 157 = 1 d, i Lr
T ..-|.||,!:__-:|..r.,- i E ':.i'l b
."""“'“'a":-'.‘fiﬁ'“’-ﬁ-:- LSl

Neumonia: Fiebre, BOOreXia, wOmilos,
compromiso del estado general, 10s y tagquipnea, ¥
de acuerdo a su evolucion puede presentar aleteo
nasal, firajes intcreostales, subcostales, supra
esternales v retraccion  xifoidea,  cianosis,
saturacion de oxigeno menor a 94%.

6.1.2 Interneciin eronologicn

NO APLICA
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6.2. DIAGNOSTICO
6.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICD
Mo aplica

6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Mo aplica

$.2.3 DIAGNOSTICO ENFERMERO: Los diagndsticos enfermerns estan enfocados a las
respuestas humanas identificados en el paciente, segiin Taxonomia NANDA,

1. DOMINIO 11: Seguridad/ Proteceidn
Clase 2: Lesion Fisica.
» Despeje ineficaz de vias respiratorias (0003 1) R/C a mucosidad excesiva, retencion de
secreciones MIP secreciones viscosas.

2. DOMINIOJ: Actividml/Reposo
Clase 4: Respuesta CardiovascularPulmonar. _ .
 Patron de respiracion ineficaz (00032) R/C expansion puimonar reducida M/P

respiracion anormal, taquipnea.

3. DOMINIO 11: Seguridad/ Proteceidn

Clase 6; Termorregulacion, . =
= Termorregulacion ineficaz (00008) RIC condicién que afecta la regulacion de ia
lemperaiura, aumento de la demanda de oxigeno E/P picl enrojecida, calar al tacto.

taquicardina, taquipnea.

4. DOMINIO 3: Eliminacion.
Clase 12 Funcidn respiratoria.
= Intercambio de gases deteriorado (000340)
desequilibrio ventilacion perfusidn, cam

<04%

RAC disminucian de la capacidad pulmonar.
hias membrana alveolo capilar MIP SPOZ

5. DOMINIO % Afrontamiento / Tolerancia al Fstrés

Clase 2: Respuestas De Afrontamiento.

= Ansiedad (00146) R/C cambio en el estado
paciente ¥ sus padres.

de salud E/P manifestaciones verhales del

6. DOMINIO 11: SEGURIDAD/ PROTECCION

Clase 2: Lesian fisica.

» Riesgo de deterioro de la integridad de la piel (00047) RIC procedimientos INVASIVOS.

3. EXAMENES AUXILIARES Actividades interdisciplinarias

6.3.1.  De Patologia Clinica: . T .
« Hemograma y PCR cuantitativa: por el proceso de infeccion en curso

6.3.2, De lmagenes:

[ a8 ]
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- IIH H E=p= ' 1 e o a - % a
5“1_D|ﬂ|!.l-l- Radiogralia Del Térx AP y Lateral, - Es indispensable. porque
penmile descanar neumonfas, atelectasias, derames pleurales entre ol
aleceiones como las enfermedades cardiopulmonares.
o b i P : S
Lcogralia lordciea: Es muy 0t para el diagnastico y para descariar otris
enfermedades.

6.3, De Examenes especializados
= Mo aplica,

G.4. MJ"ILMNEJ? SEGUN NIVEL DE COMPLENDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA:
o aplica

6.4.1, Medidas Generales ¥ Preventivas

= Limpiar las seceeciones de vias respiratorias altas en nifios con evidencia de dificultad
respiratoria, dificuliad para alimentarse y antes de valomar la gravedad.

»  Aplicar medidas posturales (elevacion de la cebecera de la cuna).

« La alimentacién por sonda nasagdsirica (u orogastrica en niflos pequeiios) puede ser una
apeion en los nifios en riesgo de deshidratacion o con dificultad respiratoria.

o Canalizar una via endovenosa ¢ hidratar a traves de ésta en nifios con cvolucion
desfavorable y/o polbire tolerancia oral.

o  Adecuada prictica de higiene de manas, la cual se debe realizar antes de dar de lactar ¥
antes de las preparaciones de alimentos, después de iv al bafio, cambio de pafiales, estar en
coniacto con animales o personas con problemas de salud.

« Lactancia materna exclusiva, hasta ias 6 meses de edad.

e  Alimentacion balanceada y putritiva segin propa elavio,

s Vacunacion segin el gsquema nacional en nifias y nifios, < de 3 afios

6.4.2, Terapéntica medica
Mo aplica

6.4.3. Efectos adversos o colaterales al tratamiento

Mo aplica

venir complicacines

G.4.4. Signos de alarma para pre ) . _ |
- n superficial, dificultad respiratoria

Cianasis, estridor, respiracio

4.5, Criterios de alta medlica L _ _
458 ! alta al domicilio son: no nuene estridor  en

Las condiciones adecuadas para dar ¢ e = :
saturacion de O2 apmal, buena ventilacian, fa familia entiende  las
volver a consullar si empeord. Si ha necesitado adrenalina

prar 2-4 horas ¥ se recomienda un nuevo control en

FEposo.
indicaciones para
nehulizada se aconseja €sp
consulta a las 24 horas.

.46, Pronost ico
Mo aplica
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6.5. COMPLICACIONES: pura dingndsticos de ricsi
Chitis media, sinugitis, Derrame pleural para ncuménica, absceso pulmonar, neumotirax.

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA:
No aplica
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6.7. FLUJOGRAMA

f

PACIENTE PEDIATRICO CON INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA

p=]

3

CARACTERISTICAS I_JEFIHJ'I'{'.IRIAE

|

L5 B - S - B

% Fiebra 38 2a38.5°C

< Dolorde gargania
Malestar general, cefalea
Rinorrea, afonia, 1os
Taquipnea, sibilantes

4 Cianosis, SPO2 ="04%
8 Alteracion del spefio.

g

Q

. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

e

-

Despeje ineficaz de vias
asreas (00031) RC a
mucosidad excesiva,
retencidn de secreciones,
M/P secreciones viscosas.

o

<)

’/'_Fairﬁn de respiracién
_ineficaz (00032) R/C © !
“expansion pulmonar -

N

reducida M/P respiracion
anormal, taguipnea.

b

~ regulacién de la temperatura,

Il\al tacto, taquicardia, taquipnea. _,.1"'

/—Irﬂercam bic de gases

deteriorado (00030) RIC
disminucion de la capacidad
pulmanar, desequilibrio
ventilacion perfusion,
cambios en la membrana
alveolo capilar M/P SPO2

\\.:gqq.{,

(.A;'lsiedad (00146) RIC
cambio en el'estado
desalud EP
manifestaciones
verbales del paciente
y sus padres: .

X

>

o

L/

&

Termorregulacion ineficaz (00008)
RIC condicion que afecta la

aumento de la demanda de
oxigeno M/P piel enrojecida, calar

~

'/'H'tesgu de deterioro
de la integridad de la
piel (00047) RIC
_procedimientos
[invasivos.
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PLAN DE CUIDADOS: DESPEJE INEFICAZ DE VIAS AEREAS

Diagndstico
(NANDA)

Clasificacitn de resultados de
enfermeria (NOC)

-

Clasificaciin de intervenciones de
enfermeria (NIC)

| 00031 Despeje
incficaz de vias
albreas [WC a
mucosidad
CXCESivi,
retenciion de
secreciones, M/
SeCrecinones
ViSCOsas

(410 Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias
respiratorias

Indicadores:

04 1004 Frecuencia respiratoria.
041005 Ritmo respiratorio.
041011 Profundidad de la
inspiracion.

(04 1012 Capacidad de eliminar
secreciones

04 1 107 Ruidos respiratorios

patoldgicos.

Puntuacion:
s  Munca l
= Harel
s A veces]
s Frecuente 4
s Siempre 3
o Minguno

Aspiracion de Ins vias aéreas 3160,

Actividades:

« Determinar la necesidad de aspiracion
oral o traqueal.

e Ausculle ruidos respivatorios aples 3
despueés de la aspiracion.

o Realiza la aspiracion de secreciones de la
vin aérea segin guia de procedimiento.

Ayuda a la ventilacion 3390.

Actividades:

« Colocar al paciente de forma que se

facilite la concordancia ventilacion/
perfusicn.
« Fomentar una respiracion  lenta v
profunda.

« Brindar liquido tbig,
e Administrar
{broncodiladores € inhaladores).

e icamentos

Fisioterapia respiratoria 3230

= Administre oxigenoterapia en forma
continua,

« Nebulizacion con  broneodilatadores,
suero  fisioldgico, scan indicaeion
médica,

« Realice fisioterapia respiratoria.

« Drenaje postural y vibracion segin
indicacion medica,
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PLAN DE CUIDADOS: PATRON DE RESPIRACION INEFICAZ

ile

| respiracion

| inclicaz R/C

| expansion

o b
rilnenly M/
respiracion
v anil,
Taguipea.

Diszndsiico Clasilicacion de resultadas de Clasificacion de intervenciones de
{(NANDA) enfermeria (NOC) enfermeria (N1C)

403 Estado respiratorio: i ¥
00032 Patrén | Ventilacion 3350 Manitorizacion Respiratoria

Inilicadwres:

040301 Frecuencia respiratoria

040302 Ritme respiratorio

040303 Profundidad de la
respiracion

0403 1R Ruidos de percusion

040326 Hallazgos en la radiogralia
de tdrax

Puntuacion:

» Cirnve |

s Sustancial 2

= Poderada 3

# Leved

& Sin desviacin 3

Actividmdes: T
« Vigilar la frecuencia, ritma. profundidad |
y esfuerzo do respiracion. .

» Maonitorizar los Signos vitarles ¥ los
niveles de satureion de oxigeno,

e Observa st nuwmenta la intrangpuilidad,
ansiedad o falta de aire. .

o Regisire los movimientos  torcicos,
asiimetria, mOsculos  ACCEROMOS ¥
retracciones de misculos inlercostales ¥
supraclaviculares. -

« Monitoriza los patrones dé respiracion
(taquipnea. bradipnea, respiracidn  de
Cheyne-Stokes, apnea).

3140 Aspiracion de las vias adreas
Activitlades:

= Colocar al paciente para maximizar el
potencial de ventilacion,

o Realizwr Asioterapia toreicn 51 estd
indicado,

e Ausculte ruidos respiratonios anftes
después de la aspiracion,

=  Ensciiar o toser de manera cleetiva,

= Fomentar una respiracion lenta y
profunda girindose y tosiendo.

» Realiza la aspiracion de secreciones de
la via adrea segin guin de
procedimiento.

s Administrar oxigenoterapia y controlar
su eficacia,

<17
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FLAN DE CUIDADOS: TERMORREGULACION INEFICAY

ufeeta In

al tacto,

faquipmnesn.

Termorregnlacion
| ineficaz R/C
condiciin que

tadpeicariin,

ORI frecuencin respiralorin
DROO1L T frecuencia cardinca
DROGGT femperalura

ORO0DTD hiperiermia.

regulacidn de la (80020 hipotermia,

lemperatura,
aumento de la
demanda de
oxigeno M/ piel
enrajecida, calor -

Puntuacicn:

Grave |

& Sustancial 2

o Moderada 3

® Leved

s Sin desviacion 5

Diagndstico Clasificaciin de resnltados de | Clasificacion de intervenciones de
(NANDA) enfermeria (NOC) enfermeria (NIC)

O500 Termorregulacion |
hoong Indicadores:

2740 Tratamiento de la hchre |
Aetividades:

o Ohbservar el calor v la temperatura de |
In pial.

« Controlar la temperatura v oiros
signos vitales,

Administrar antipiréticos orales o |V |
sepln corresponda. |
= Vigilar el estada de hidratacion,

* Reevaluar temperatura ¢n 2 horas |

s Humedecer los labios v la mucosa |
oral secos.

3000 Regulacidn de la temperatura

Actividades:

= Comprobar la mmpcmum al menos ]
cada 2 horas segin comesponda. |

e Administrar medicamentos

anlipirelicos siesla indicadu.

Utilizar bafios tibios, comprosas de

hiela o aplicacidén de compresas de

oel para disminuir la temperalurn
corporal segin comesponda,

» Administrar la medicacion adecuada
para evitar o contralar los escalofrics
segin indicacidn médica.

» Registre los cuidados de enlermeria.

&7
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PLAN DE CUIDADOS: INTERCAMBIO DE GASES DETERIORADC

Clasificacidn de inlervenciones ile

Dingnosticn Clasificacidn de resultados de enfermerin
(NANDA) (NOC) enfermeria (NIC)
B (MOS Estado 0408 Perfusion tisular |
TR respiralorio: [rulmonar 3320 Oxigenoferapia
Intercanibio | Intereanilbg Actividades: s} |
de gases EASCOS0. o  Cologue en posician JL{|‘I‘.'II.:HEII.'|E al
deteriorado paciente (Fowler y semi Fowler).
;: R/C Indicadores: Indicadores: Eliminar las secreciones h'-Fﬂ-"ﬂﬂ-_‘-‘--
| disminucidn (040211 Saturacian (40814 Ritmo nasales  y  tragueales  segin |
e la de oxigeno respiratorio cormesponda. ‘
capacithad | 040213 Hallazgos en | 040815 Frecuencia Mantener la permenbilidad de las
pulmonar, |la radiografia de resparatoria vias agreas. \
IJ.E'ET."I:] wilibri - | threax 040821 Saturacion de F'FEpﬂ.rnr e gquipu il :‘J?{lg‘:nu ¥
0 0402 14 Equilibrio oxiEenn administrar  de un  sistemd
ventilacidn  |entre la ventilacion | 040824 Intercambio calefactado y humidihicado,
perfusiom,  |perfusion. gaseoso alterado Administre axigena
cambios en  |040203 [hsnea en complementario seaidn
I FEpOSn : prescripeion meédica. .
membrana  [040206 Cianosis Puntuzciion: Conteolar 1a  eficacia de  la |
alveolo s Cirave | oxigenaterapia  (pulsioximelri,
capilar M/P | Puntuacion: o Spstancial 2 gasometria arterial).
SP02 <94%: |« Grave | » Moderada 3 Observe SIEN0s de
s Sustancial 2 o Leve d hipoventilacion  inducida  por
+ Moderada 3 e Sin desviacion 5 oxigeno. \
e Leved Observe signos de toxicidad por

Sin desviacion 5

oxigeno  y  amelectasia  por
observacion.

Observar si se producen lesiones
de la piel por la fiiccién del
dispositivo de oxigeno, Registie
los cuwidados de enfermeria,
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PLAN DE CUIDADOS: ANSIEDAD

paciente v sus
padres

téenicas de relajacion
para reduci |a
ansicdad

| 40208 Refiere
disminucion de la
duracion de los
cpi:i-;'ndiﬂs

140217 Controla
respuesta de la
ansiedad

Funtuacion:
= Munca |

» Raro 2

s A veces ]

s Frecuente 4
= Siempre 5
o Ninguna

260208 Se adapa a
los eambios de
desarrollo.

260209 Se adapta a
las crisis inesperadas

"untuacion:
& Munca |

= Raro 2

o A veces 3

» Frecuente 4
s Siempre 3
= Minguna

Diagnistico Clasificacion de resultados de enfermeria | Clasificacion de intervenciones
(NANDA) (NOC) de enfermeria {(NIC)

1402 autocontrol de 2602 5820 Disminucion de la
0146 Ansicdad | Ia ansicdad Funcionamiento de | ansiedad
R/C cambio en el la Familia Actividades:
cstadno de salud ¥ | Indicadores: Indicadores: o Explicar los procedimicnios
entorno M/P 140202 Elimina 260202 Cuida los que sc  han de realizar.
expresion de precursores de fa miembros incluidas las posibles
preocupacion y | ansicdad dependientes de la sergsaciones que se han de
angustia del 140207 Utiliza familia. experimentar  durantc el

Edicién N. 7 001

-t

procedimiento. al pacienie 3 |

sus padres.

« Comentar la experiencia
emocional con el paciente 3
g5 padres.

= [Realizar alirmaciones
empdticas o de apoyo

s Ayudar al paciente ¥ sus
padres a reconacer
sentimientos tales comao la
ansiedad, ira 0 fristezi.

s Favorecer la conversacion o al

llanto como medio de
disminuir la respuesia
emocional

«  Permanecer con ¢l paciente »
sus padres ¥ proporcionar
sentimientos de seauridad
durante los perindos doe mis
ansiedad,

5230 Mejorar ¢l afrontamients

»  Valorar la comprension del
paciente y sus padres sabre ¢l
proceso de enfermedad,
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PLAN DE CUIDADOS: RIESGO DE DETERIORD DE LA INTEGRIDAD DE LA PIEL

Dingndstico
(NANDA)

Clasifieacidn de resultados de
enfermeria (NOC)

Gtuiﬁ;cuciim de intervenciones de
enfermeria (NIC)

047 Ricsgo de
deterioroe de la
imtegridad de la
piel BAC
procedimientos
INVISIV S,

LI0T bntegridad tisular: piel y

muem hramas mucosas

Indicadores:

L0003 Elasticidad

10104 Hidratacidn

1010 E ] Perfusidn tisalar
L1113 Intepridad de la piel
0115 Lesiones cutdneas

3500 Vigilancia de Ia piel
Actividades:

» Observar si hay enrojecimiento, color

extremo, edema en la piel y las mucosas.

+ Ohserva el color, ealor, tum-efa.cllzmu
pulsos, textura, edema y ulceraciones

cutancas.

« Vigilar el calor y 1a tlemperatura de la piel
e Documentar los eambios en la piel y las

MUCasH5.

« Resistre los cuidados de enfermeria.

2584 Cuidados de la picl

Actividades:

« Realizar la limpicza con jabon
antibacteriano si resulta oportunda.

» Retirar csparadrapos y 1o restos.

VII ANEXOS
Mo aplica
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE CUIDADOS DE ENFEH[‘#IE.IH.-*L EN INFECCLON
DE TRACTO URINARIO

I. FINALIDAD: :
La finalidad de la presente Guin es Brindar conocimiento y mejorar el Proceso de Atencion

en usuarios pedidtricos con diagndstico de Infeccion de Tracto Urinario que son atendidos en
el Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Ldpez”

I OBJETIVO

= Brindar cuidado integral v de calidad al usuario pedidirico y su familia.

=  Minimizar ¢l riesgo de dafio renal.
Uniliear eriterios de mangjo enfermera en el tratamicnto de nifios con it
Brindar recursos a los padres para continuar los cuidados en el hogar.

111 AMBITO DE APLICACION:

La presente Guia ha sida desarrallada considerando e Mivel de Complejidad de la Institueidn
[I-2 v es de aplicacion obligatoria en el Servicio de Pediatria del Hospital de Chaneay v SBS
“Dr. Hidalgo Atoche Lipez™

IV, PROCESO O PROCEDIMIENTO PARA ESTANDARIZAR

Guia De Practica Clinica De Cuidados De Enfermeria En Infeccidn De Tracto Urinario

4.1.NOMRBRE ¥ CODIGO:

Infeccidn de vias urinarias no especifeado/Cadigo CIETD: N 39.0

vV, CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1. DEFINICION:

La ITU se define como la colonizacion bacteriana del tracto urinario, que pucde comprometer
desde |a vejign hasta el paréngquima renal, asociado 2 leucocituria y sintomatologia clinica

variahle.
La presentacion clinica puede ser;

-Cistitis o 1TU baja: infeccion limitada a la vejiga y a la uretra. Los pm?iemes Wﬁc_m"
sintomas secundarios a inflamacion local como disuria, polaguiuria, urgencia, hematuria y
dolor supra pihico en nifios que controlan esfinter.

-ITU alta o piclonefritis aguda (PNA): infeccidn bacteriana del tracto urinario superior que

compromete ¢l paréngquima renal. El sintoma principal es la fiebre, otros sinlomas Cf{ﬂ;'”ﬂ
son ln irvitabilidad. dolor abdominal y vimitos. Los nifos mayores pueden presentar fiehre ¥
dolor lumbar, aungue a vetes es sulo fiebre sin [oco.

-Bacteriuria asintomdtica (BA): presencia de bacterias con recuentos significativos en

muestras repetidas de orina durante seguimiento después de una ITU o en controles -:1¢ salud,
en ausencia de sintomas sistémicos o urinarios. Puede haber o no alteraciones en el sedimentn

T3
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artia (levcocitrin). s mis (recuenie cn iifins en adad escolur y careee de transcendencin

elinici.
U recnvrente: delinidn cono 3 p s infecclones urinarias bajos, 2 @ WS A o |

miclonefvitis ids | infeccin urinuria bijo en T on0-

a thrpida, Su idﬁn[iﬁcaclﬁn €5
adro clinice.

¢ anpémicas 0

-l U atipicn o complicadus II'U altn que evolucioni en form
iprortante s peguiene un manejo y estudio :dividunlizado, En este oy
1’!-.' I-.:-:-i climoinng sistémigos, ¢ azoclan elenentos que sugientn altgracione
funcionales de fn vin wrinorin tales come:

- Chorro urinario débil.

- Musa ahdominal o vesical.

- Ao de creatining,

- Sepriceni,
- My respuesta ol seatimiento antibittice apropids en s prinie
- Intiecion par agene no L. coli.

(s I8 lawris.

win algund. ¥ cyando la produce

lin algunos individuos la Lacteriuria no produce sintomatolo

parede ser muy variada.

tin los lastankes ¥ nifios pequelios I sintomptologia puede ser inespecifica. como irritabilidad.
viumitos, dineme, pechazo del alimento ¥ fulta de erecimiznio. La fichre estd presenie en la

wayoria de los lactantes, pero pueds no ectarko en bos neonulos, En
cintomatologia s ms especifica, con la aparicidn de fichee, dolor en flagco., puic percusion
yenal positiva ¥ signos de yitnciin vesical, como disuria, polaquinria, nEsa, inconlinenci-
ete. Los dotos del laboratorio cast siempre demuesiian una lencocitosis con desvigcion 2 I
ppgquienda con v5G, PCR Y PCT elevadas, ya 523 de foma individualizada o en combinaciin.

52, ETIOLOGIA:
e s aisla con WEYOT frecacncia ¥ OMNZINS

Coli s el micrparssnisne g :
pones nrnoTis e el nine. Elresto dee inficciones =

Lo Escherichia _
Qi de todas Ias infece
Pt irnbilis, klchsicla pmummiar_ citrobacler.

alpededor del 80 -

Qriging por ols entern bacterias Comao: i
epterobacter. ele.

5.3, ﬂsmvxmm:;i;. DE LA ENFERMEDAD

periodo peoatal, gurants ol cual la infeceion urinaria pusde produsies pE via
produce 7 \'ia_w:ﬂni-tﬂﬁ £

Ja mayora de los cas0s 5=

Salvo en el
ftestine qus contarmninan la zona perincal.

hematogena, 0

pegatives proseiles en el

Actualarente s auepla Ialf:n.i o

sk uriparia. L2 © ganismes &

:::tﬂﬂlf":. Talts e ¢l prme ipal € . ionante de 12 l:'l-"ll-"lll‘lﬂ'l-tlm i

del ascensd posterior de 105 : . hasta el gt pnaans sy

o fales & CONSIZUS ravés de estructurss f’mm
jocalizan en by capsula &< las baﬂr.-:hs.dr:lhﬂmﬂﬂ pili o fimbrias. Las
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I::m'hrms_npan .1 presentes en cundros de cistitiz y bacteriuria asintorndtica, Las cepas de E. coli
T sjime i ' T istiti

poseen fimbrias tipo 2 0 P mas presentes en euadros de I'TU alta que en cistitis 0 en las heces
de individiios sancos,

ial.rAF-P ECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

La infeccion del tracto urinario constituye una de las infeeciones bacterianas que se observan
Con mayor {recusneia en ¢l lactanle ¥ escolar. Su incidencia a:‘.umula:lvu g5 dificil de astiimar
dado la heterogeneidad de los estudios epideminlagicos. Alrededor de 110 nifas v 1730 nifos
han tenido ITU a la edad de 16 afios. Antes de los 2 afios de vida, el 2,1% de las nifias ¥ 2.2%
de los nifios han presentado al menos un episodio de ITU.

La prevalencia de I'TU varia con la edad, sexo y presencia o no de circuncision. En lactanies
menores de 2 afios con febre, ésta es de 7%, yennifios de 2 a 1% afios con sintomas urinaricos
yio fiebre, es de 7.8%. La prevalencia es mas alta en los lactantes menores febriles no
circuncidados y en ninas menores de | aflo.

Los pacientes que han presentado una primera 1TU tienen alto riesgo de recurrcncia. La
incidencia de 1TU recurrente (ITUR) en nifios ¥ nifias con tracto urinario nornal varia entre
19 v 41% en los distintos estudios. En los menores de | afio es de cerca del 30%. v mas del
a0% recurre dentro del primer afo de evolucion, especialmente, los primeros meses, Lo
factores de riesgo de recurrencia de ITU son: primera ITU antes de los 6 meses de edad.
historia familiar de ITU, reflujo vésico - ureteral (RVU) dilatado v disfuncién vejiga-intestino.

5.5, FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

Ge consideran factores de riesgo para presentar ITU:
- Use de paiiales y presencia de XTrisis.
Las urommalias del tracto wrinario que favorecen el enlentecimiento del flujo urinario,

incluyendo el RVU dilatado.

- La fimoesiy en lactantes varanes.

- La disfuncion del tracto urindrio inferior y

_ El estrefimiento, ademas de la instrumentacion de la via urinaria, 1a vejiga neurdgena ¥ la
nefrourolitiasis.

Por otro lado, en algunos trabajos se evidencin el factor protector de la lactancin materit
prolongada durante mais de 6 meses. Finalmente, como factores de riesgo pard la presencia de
daiio renal permanente se encuentran fa presencia de RV de alto grado y la ITU recurrente.
Existen alpunas evidencias, pero con datos contradictorios, en relacion a la edad del pacienie v
el retraso del inicio del tratamiento como factores de ricszo para la aparicion de cicatrices.

V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
6.1, CUADRO CLINICO:
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Signos v Sintomas presentes en lactantes v nifios con ITU T vitloracidn de enfermeria

Girupos de edad Mas lrecuente ===#\lenos frecuente
Lactantes < 3 meses Fiebre Pérdida de apetito Dolor
abdaminal
Vimitos Falla de medro letericia
Lelargin Hematuria
[rritabilidad Orina mal
altents
Resto di nifios  Preverbal Fiehro Dolor abdominal o en el flance  Letargia
Vamitos [eritabilidad
Pérdida de apetito Hematuria
Crrina mal
oliente
Falla dec
e ]
Verbal Frecuencia Miccidn dizfuncional Fiehre
Disuria Cambios én la continencis Malestar

Dolor abdominal o en ¢l flanco Vdmitos

Hematuria :
Orina mal
oliente |
Clrinn
furbia

Cunlguier nide puede presentar shock scpticn seeundario & [TUL pero o mds convin en lactantss Fiebne s
deline come wemperaten = 38°C, Modilicads pur RICE 2007

6.1,2 Interaccidn Cronologica:
Los nifios (as) que han tenido la primera manifestacion de una infeceion urinaria
presentan recurmencias con mucha frecuencia, la mayoria de ellas dentro de los 3-
6 meses siguientes al primer episodio. En los primeros 12 meses de vida, el 18%
de los varones y ¢l 26% de las niflas tiene recurrencins, Después del afio de edad,
e los varones son poco frecuentes; en las niitas pueden seguir ocurriendeo durante

muchas aios, hasta en ¢l S0-00%s.

6.1.3 Graficos, diagramas ¥ fotografias:

b I i6n. M
Tracle Urinario en
Pedicdric

Th
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6.2. DIAGNOSTICO:

6.2.1 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
No aplica

6.2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Mo aplica

623  DIAGNOSTICO ENFERMERO: Los diagndsticos enfermeros estin enfocados
a las respuestas humanas identificados en el paciente, segin Taxonomia NANDA.

1. DOMINIO 3: Eliminacion ¢ Intercambio
Clase 1: Funcidn Urinaria -
“ Eliminacién urinaria alterada (00016) R/C infeccion del tracto wrinario M/P
disuria, miccion frecuente,

2. DOMINIO 12: Confort

Clase |: Confort Fisico.
= Deolor Agudo (00132) R/C agente lesivo bioldgico M/P escala de dolor, conducta

3
expresiva, irntabilidad, malestar.

bt Rl w.;.w-rvmmﬁﬂﬂEH!HQQ*#Q*“JJ.‘J‘.‘I‘J

3, DOMINIO 11 Seguridad/ Proteceiin

Clase 6: termorregulacion, : .
» Hipertermia (00007) R/C proceso infecciosa M/P elevacidn de la temperatury

corporal T9 = 38° C.

4. DOMINIO 9: Alvontamiento / Tolerancia al Estrés
2: R estas De Afrontamiento. -
o g * estado de salud y entorno M/P expresion de

% Ansiedad (00146) R/C cambio en el
preocupacion del nifio y sus padres.
77
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5. DOMINIO 3 Fliminaciin ¢ Inle renmbio
Clase 2: Funcidn gnstrointestinal
Esredimiento (00011} RIC aporte suficiente e liquidos T

volumen de lng deposiciones.

disminugion €n el

6. DOMINIO L Mutrictdin
Clase §: Hidratacion.
- Riesao de volumen de lig
liguido setive por voanitos.

sido desequilibrado (pn025) RIC pérdida de volumen de

7, DOMINIO11: Seguridadl! Protecciin
Clage 2 Lesidn lisien

~  Tiesao du caidas (0 ospitalarno desconacido.

pa06) G edad del nifio (ak entome |

6.3, EXAMENES AUXILIARES QUE PODRIA SOLICITAR EL MEDICC

TRATANTE; Actividades Interdisciplinarias

6.3.1. De Patologin Clinica: :
v Examen completo de orina: Leucocituria. Oblencion de una mucstra de orind

limmpii ¥ adecuada.
Urocultivo: Prosba defimitiva para ¢l dragndslico, prientando £l teatamiento con 1

A0 2,

L

63,2,  De Imdgenes:
#  Ecografin:
Ex controyersia
{perre Wikl SCORN

6.3.3, De Eximenes eapecializados
»  Hemocultivos: Mo necesitan s reqlizados cuands ¢l diagndstice de infeceion

arinaria es ¢lard. exceplo el pifio este hemo dindmichingnie inestable.

IVEL DE COM PLENDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA:

| 5i feay necesidad de realizar ecografia renal y vesical, sl el nifio

fia prenatal narmal.

6.4, MANEJO SEGUN N
No aplica
G.4.1,  Medidas penerales ¥ preventivas:
Epp nifias con [T recurrente hay uni mayoer prevalencia de vaciamienio
infrecuente, ingesta escast de liguidos ¥ estrepimiento funcional, qué en mifiis

que nunci han tenide ITL.
icontinencia prinaria

¢ La presencia de diurma & BSOCED CON N BUMENED del

mespo de 1TU.
o La comeccidn del esgrefiimicnta eh pifios con estrefiiniento funcional y/o
eneopresis y Sin anomalias del tracie Jrinario disminuye la aparicion de futuras

[TLE
o Sopecomicndn ¢l cambio de paiial frecusite. y 5¢ recomienda descartar infeceion

o OXUrDS.
G.4.2- Terapiulica Muedicu:
Mo aplici

4.3, FElectos il vErsng
No pplica

I
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044,
urinaria febril,
6.4.5,  Criterios de Alta:
No aplica
G40, Pronostico:
Mo aplica
6.5 COMPLICACIONES
Mo aplica
.10,

Mo aplica

Signos de alarma: se recomicenda el ingreso hospitalario de un nifio con infeecion

CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA:
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6.7. FLUJOGRAMA

=y

Ao =™ O

BACIENTE CON SIGNOS ¥ SINTOMAS DE |
INFECCION DE TRACTO URINARIO

|

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

| # PACIENTE PEDIATRICO FEBRIL

B WOMITOS
2 PIEL ¥ MUCOSAS HIDRATADAS

& MICCION DISFUNCIOMNAL
[NAPETENTE

& ORIMA TURBIA O MALOLIENTE

& EXAMENM DE ORINA ALTERADA

<+ DESPIERTO, LOTEP. IRRITABLE

<+ DOLOR ABDOMINAL O EN FLANCO

! 1 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

[

[ Eliminacion urinana _\'

alterada (00018) RIC

infeccidn del tracto
urinario M/F disuria,
miccion frecuentie,

e

B

N | SN

'/F.E;}ur E@udﬂ (00132) RIC —\I rT"‘.-lepE-.Irlerrnia (0OD0T) -\\ r’I-"J;-t"ﬂlfli-l'l'l'll?l'l'J::' {000117)
aqents tesio biowiaic - | |1l RUC process infecoioso: | | © R/C aporie insuficients
M/E escala da dalor, ! M elevap.ié.rg da la de liquidos MF
conducta expresiva, temperalura corporal disminucidn en el
irritabllidad, malestar, TP gt C valurnan de laz

deposiciones.
AN

: S -
r.-’-.n siedad (00148) RIC, _“\' Riesgo de volumen de

cambio en el estado da liquido desequilibrada -
salud y entoma MP i (00025) RIC pérdida de
expresion de preocupacian volumen de liguida

del nifto y de sus padres. . L\ac.imr par ‘n'lflﬂil‘l'ﬂE 13

IIIﬂ.‘:-Ft'nc-_a-.gu:n de ealdas ‘\l
(0306} RIC edad ded

nifio fa}. antormao
hospilalario

-desconocido:

\ 3
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PLAN DE CUIDADOS: ELIMINACION URINARIA ALTERADA

Diagnéstico
(NANDA)

Clasificacién de resultados de
enfermeria (NOC)

Clasificacidn de intervenciones de |I
enfermeria (NI1C)

00016 Eliminacion
wrinaria alterada
R infeccion del
tracto urinario N/
disuria, miccion

Mrecuente,

0503 Eliminacion urinaria

Indicadores:

(50301 Patrdn de eliminacidn
(50302 Olor de lu orinn
050303 Cantidad de onna
050304 Color de la orima

050307 Ingesta de liquidos .
LIETEr 1L,

Puntuncion: & Ohiener una
pdecuada.

o Cirave | .

»  Susiancial 2

s Bloderade 2 .

e Loved

= Mo comprometido 5

0590 Mancjo de la eliminacion u rinaria

Actividades:

L]
maner precisa y segura.

o Verificar las indicaciones y ordenes
medicas antes  de  administrar  1os
medicamentos.

« Motificar a los familiarcs el tipo de
medicacion antes de su administracion.

L ]

Monitorizar la eliminacion urinaria,
incluyendo  frecuencia, consistencia.
olor, volumen y color. i
Anatar la hora de la dltima eliminacidn
muesira  de  orina
Ensear a los padres a obiencr muesiel
de orina adecuada, \
Enseiiar al paciente y sus padres acera
de log signos y sinfomas de infeccitn
de tracio urinario.

23000 Administracion de medicacion |

Administrar  los  medicamentos |J-.-|

Observar 51 se  producen  efectos
adversos.
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L HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA e
PLAN DE CUIDADDS: DOLOR AGUDO
Dingnéstico Clasifiencion de resultados de Clnsificacidn de i:ftel;_;!ﬂiiﬂﬂtl de 1
(NANDA) enfermeria (NOC) enfermeria (N1C)
' 2102 Nivel del dolor : ‘
132 Dolor Azuilo 1400 El manejo del dolar
i Indicmlores:
W agente lesive 210208 Inguietud Actividades: s
hiolagico M/ 210223 lritabilidad « Monitorizar el dolor utiliza "; :!
210224 Muecas de dolor herramienta valida ¥ ﬁj’blcl !:arn a eda
eaala de dalon, 210225 Lagrimas y capacidad de comunicacion.
conducta expresiva, | 210215 Pérdida de upetito « Animar al paciente ¥ 105 padres & vigilar
citabilidad 210201 Doler referido el dolor ¥ a intervenir en COmSECuencla.
el 210201 Duracidn de los episodios | « Disminuir o eliminar los factores que
| malestar, de dolor precipiten © aumenten [n experiencig
210206 Expresiones fuginles de det dolor (misde, fatige v falia de
dolor conocimientos)
Puntuacion: 1210 Administracion de annlgéﬁlt:ns_
. Administrar Ips analgésicos preserios &
= Grave | la hora adecuada.
s Sustancial 2 e Maniener un ambicnte chmodo ¥ mﬂas
= Moderadao aetividades que ayuden en la relajacion
o Leve d para facilitar la respucsia & la snalgesm.
« Ninguno 3

a2
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Ministerio |

PLAN DE CUIDADOS: HIPERTERMIA

Dingndstico Clasificacion de resultados de Clasificacion de intervenciones de |
{(NANDA) enfermeria (NOC) enfermeria (N1C)
0800 Termaorregulacion 3740 Tratamiento de Ia fichre
00007 Hipertermia | Indicadores:
OE000 | Temperatura cutinea Actividades:
Sl e aumentada i « Controlar la temperatira y olros sig s
infeccinso M/T 080019 Hipertermia vitales. G
DRO00S frritabilidad « Ohservar el color y temperatur ae i3
Elexneiin U 14 ORO006 Somnolencia picl
tem peraturs OR0007 Cambios de coloracion « Cubrir al paciente con manta y ropa
corporal T° = 38° xutanes |EE'-“-“| :
s Fomentar el constma de liguidos
- o Administrar antipiréticos, si procede,
Funtuacion: » Aplicar un bafio tibio con espanly con
o Grave | cuidado (es decir, administrario a los
» Sustancial 2 pacientes con fiebre muy alta, pero no
= hModerado 3 durznte la fase de defervescencia ¥
= Leve 4 evitar en los pacientes que tengan frio)
» MWinguno 3
6680 Monitorizacion de los signos
vitales.
Actividades:

« Controlar periddicamente la
temperatura y olros signos vitales. si
procede.

« Observar y registrar si hay SHELIMIE Y
sintomas de hipotermia e hiperterimia,
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PLAN DE CUIDADOS: ESTRENIMIENTO

HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA |

] IViagnastica Clasilicacion de resultados de | Clasificacion de intervenciones de \
(NANDA) enfermeria (NOC) enfermeria (N1C)
0501 Eliminacion intestinal (1450 Manejo del
estrefiimientofimpactacion fecal \
LTI R Indicadores:

Estrefiimients R/C
apuerie insuliciente
e liguidos M/
disminueion en cl
volumen de las

deposicinnes,

050101 Patron de eliminacion
00104 Cantidad de heces en
relacidn a la dieta

050112 Facilidad de climinacion de
las heces

050129 Ruidos intestinales
050110 Estrefiimiento

Puntuacion:
s Cirave |

* Sustancial 2
= Moderado 3
e Leve 4

» Minguna 3

Actividades:

- Vigilar la aparicion de signos  y
sintomas de estrefimientao.

» Comprobar las def&c:lav:lun:_s_
incluyendo  frecuencia, consistencia,
forma, volumen y colar,

| e Vigilar Ta existencia de peristaltismo.

e Fomentar el aumento de la mpesta de
liquidios,

o Instruir al paciente/familia acerca de la
dieta rica en fibra,
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PLAN DE CUIDADOS: ANSIEDAD

del nifin y de

sus il res,

140217 Controla = Munca l
respuesta de la = Rarol
| ansiedad . A owveces3
« Frecucnte 4
Puntuacion: « Siempre S
o MNunca | e MNinguna
» Raro2
w A VECESs k]
s Frecuente 9
*  Sigmpre5s
o Ningund
- . —

I} 2 i [} _I
Diagndstico Clasificacion de resuliados de enfermerna (NOC) Clasificacifn de
(NANDA) intervencioncs de
enfermeria (MIC)
: 1402 autocontral de | 2602 Funclonamiento de 5520 Disminuciin de
nntda In ansiciladl, Ia Fanuilia ansiedad
Ansi R s i :
nsicdad RIC R e Indicadores: Actuv]d:_a.ﬂﬂ- I
cambioencl | 140202 Elimina 760202 Cuida los o baglet .
recursores de Ja miembros dependicntes de procedimientos QU -
estado de salud ::niiedrlrl la familia han de realizar, |m:|!lHﬂa.*-
v entorno M/P | 140207 Utiliza 260208 Se pdapta a los ol il F:-:nﬁfrl-'-l"-'r“:ﬁl '
- técnicas de relajacion | cambios de desarrolla. que - = Ll =
expresion de para reducir Ia experimentar durante el
preocupaciin ansiednd Puntuacion: procedifRIEn 2

pacienie ¥ 8is padres.

. Comentar la experiencia
emacional con €l
pacicite ¥ sus padres. |

» Favorecer la |
canversacian o el lanta
coma medio de |
disminuir ln respuesta
smocional,

« Permanecer con el
paciente y Sus padres ¥
propOTEInTY
sentimientos de
sepuridad duranie 35
p-en.mjn.ti de mas I
ansiedad.
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PLAN DE CUIDABOS: RIESGO DE VOLUMEN DE LIQUIDO DESEQUILIBRADO

Dingndstico (NANDA)

Clasifieacin de resullados de
enfermeria (NOC}

Clasificacion de intervenciones ie
enfermeria (N1C)

00025 Riesgo de
volumen de liguido
desequilibrade RAC
pérdida de volomen de
liquido activo por

viimitos.

1601 Equilibrio Hidrico

Indicadares:

0601 16 Hidratacidn cutanga
060117 Humedad de membranas
MUCOSRE

060120 Densidad especifice vrinaria

| Puntuacion:

o Cirave |
Sustancial 2
Maderado 3
Leve d
Minguno 3

2080 Munejo de liquidos ¥ clectrolitos.

Actividades: -
e Pesara diarioy controlar la evolucion,

« Realizar un registio preciso de entradas
y salidas.

« Vigilar el estado de hidratagidon.

e Animar al paciente ¥ SUs padres a
afrecer liquidos de manerd frecuente

comao parte de la dicta.
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PLAN DE CUIDADOS: RIESGO DE CAIDAS

i |
®
®
&
L]

Diagnostico Clasificacién de resultados de enfermeria E‘Iasil"mneiﬁnr de Int_:-rw.-m:iun:.s
. (MANDA) (NOC) de enfermeria (NIC)
] 1934 Entorno seguro de asistencia . o
8 00306 Riesgo de | sanitaria 6490 Prevencitn de cafdas
B caidas RIC 1 o« Identilicar conductas v Faciores |
[ 3 ed il del nifio Indicadores: gue alectan al riesgo de t'-:nl.!:lh-
. (), entor 193401 Provisicn de iluminacion, « ldentificar las caracteristicas

Ay enlorme : : : = hudin

icion baja del ambiente g
] hospitalario e . sumentar las posibilidades de
1 [ i g5 Para
B P 193406 Disposicion de los mucbles p et
[ ] reducir riesgos segim las necesidades del o Mantener las barandillas de la
3 paciente cuna  clevada  cuando el
o1t . wt A e
3 it . id widas. cuidador no este presen

] 193416 Politica de prevencion de ciidas i G
. I*untuacion: vigilancia al colocar a vt hehis
P » Inadecuado | en superficies clevadas.
. L] L[gﬂfﬂ 2
I « Moderado 3
b s Sustancial 4
: « Completamente 5
b |
b
) VII ANEXOS
) :
) Mo aplica
J
J
|
J

)
I
|
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