NIVEL DE ESPECIALI
ATENCION DAD SERVICIO
Segundo Pediatria Pediatria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NEUMONIA EN PEDIATRIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
Deterioro del intercambio de gases r/c cambios
de la membrana alveolo-capilar m/p aleteo
nasal, color de la piel anormal (cianosis
peribucal), patron respiratorio ineficaz

(FR 60 X).

CODIGO: 00030

DOMINIO: 03 Eliminacion e Intercambio
DEFINICION:

Exceso o déficit en la oxigenacion y/ o
eliminacion de didxido de carbono en la
membrana alveolo-capilar

ESCALA (S) ]
RESULTADO (S): INDICADORES: DE PUNTUACION DIANA
MEDICION
41501 Frecuencia respiratoria | 1. Grave Seguimiento | Mantener Aumento
(FR de 60X") 2. sustancial |1 3 5
41510 Uso de masculos 3 moderada
Resultado: 0415 | 3CCesoros |
T 41528Aleteo nasal 4. leve
Estado Respiratorio 41511Retraccion toracica -
Dominio: 02 Salud 5. ninguno

fisioldgica
Clase: E
Cardiopulmonar

Resultado: 0402

Estado Respiratorio:

Intercambio de
Gases
Dominio:02 Salud
fisioldgica

Clase: E
Cardiopulmonar

(silverman de 6 puntos)
41508 Saturacion de oxigeno
(SO2 de 90%).
41520Acumulacién de esputo
41523 Espiracion alterada
(silverman de 6 puntos)
41531 Tos

41532 Vias aéreas
permeables

4020 Cianosis (ligera cianosis
peribucal)

40213 Hallazgos en la
radiografia de torax




CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Clase: | K Control respiratorio

Campo: | 02 Fisiologico: Complejo

Clase: K control respiratorio

Campo:02 fisiologico- complejo

INTERVENCION:3320 Oxigenoterapia

INTERVENCION: 3350 Monitorizacion respiratoria

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

332001 Eliminar las secreciones
bucales, nasales y traqueales.

La aspiracion es una técnica que se utiliza
para retirar de la via aérea las secreciones.
Con ello, lograremos mantener una via
aérea permeable, favoreciendo un
intercambio gaseoso pulmonar correcto y
evitaremos la aparicion de infecciones por
la acumulacion de secreciones.(1)

335001 vigilar la frecuencia y
esfuerzos de las respiraciones

La correcta monitorizacidn respiratoria nos
proporcionara un aviso precoz de sucesos
que, si no se detectan, pueden poner en riesgo
la integridad del paciente y prondéstico de la
enfermedad causante, asi como para tomar
las decisiones terapéuticas pertinentes.

332004 Preparar el equipo de
oxigeno y administrar a través de
un sistema calefactado y
humificado.

El oxigeno calentado y humidificado
disminuye la resistencia en la mucosa nasal
inducida por el gas seco y frio, reduce el
trabajo metabolico necesario para calentar y
humidificar el aire externo y el aclaramiento
de secreciones y evita dafios en la mucosa
bronquial que provoca el gas frio y seco. (2)

335002 Evaluar el movimiento
torécico, observando la simetria,
utilizacién de masculos accesorios y
retracciones de musculos
intercostales y supraclaviculares

Observar la profundidad de la respiracién
vigilando los movimientos del térax. En las
respiraciones profundas se intercambian un
gran volumen de aire; en la respiracion
superficial se intercambian un pequefio
volumen de aire. Normalmente los
movimientos respiratorios estan separados
por intervalos iguales.(4)

332010 Controlar la eficacia de
la oxigenoterapia (pulsioximetro)

Permite medir la fraccidn de oxigeno en el
aire inspirado administrada al nifio y se
expresa en porcentaje (FiO2). Siendo de
95-100% el valor normal. (2)

335018 Comprobar la capacidad del
paciente para toser eficazmente

La tos es un mecanismo de defensa
fundamental para mantener la via respiratoria
libre de elementos extrafios. Los trastornos
gue generan tos ineficaz tienden a retener
secreciones bronquiales y a la alteracion de la
ventilacién/perfusion , asi como a facilitar la




aparicion de problemas infecciosos
respiratorios.(5)

332018 Observar si se producen
lesiones de la piel por friccion del
dispositivo de oxigeno.

El uso de Canula Nasal durante un tiempo
prolongado puede causar lesiones en la piel
por presién en las zonas de contacto.(3)

La radiografia (Rx) de torax, permite
evidenciar patrones radiologicos que se
asocian a ciertos agentes: el patron de relleno

335025 Realizar seguimiento de los | alveolar es frecuente en infecciones
informes radioldgicos (Rx de térax) | bacterianas, el intersticial se observa en

etiologia viral y el mixto se presenta en
infecciones por Mycoplasma pneumoniae,
agentes virales e infecciones asociadas.(6)
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NIVEL DE | ESPECIALI
ATENCION DAD SERVICIO
Segundo Pediatria Pediatria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NEUMONIA PEDIATRICA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Limpieza ineficaz de las via aéreas r/c exudado
alveolar m/p cantidad excesiva de esputo,
alteracion de la frecuencia respiratoria (FR de

60X"), cianosis peribucal.
CODIGO: 00031

DOMINIO: 01 Seguridad Proteccion
DEFINICION: Incapacidad para eliminar las
secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio
para mantener las vias aéreas permeables

RESULTADO (S):

INDICADORES:

ESCALA (S) DE

PUNTUACION DIANA

MEDICION
1. Desviacion Seguimiento Mantener Aumento
grave del
rango 1 4
410004 Frecuencia normal
Respiratoria(60 X") 2. Desviacion
410313 Aleteo Nasal sustancial
. . del rango
Estado respiratorio: | 41019 Tos
- normal
Permeabilidad de las ., .
. - - 41020 Acumulacion 3. Desviacion
vias respiratorias derad
CLASE: E de esputos moderada
. del rango
Cardiopulmonar 41018 Uso de los normal
DOMINIO: Salud . . o
. musculos accesorios 4. Desviacion
fisiolégica
41007 Ruidos leve del
. . rango
respiratorios
normal
patoldgicos 5. Sin
desviacion
del rango

normal




CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Clase:

K Control respiratorio

Campo:

02 Fisiologico: Complejo

Clase: | K Control respiratorio

Campo: | 02 Fisiol6gico: Complejo

INTERVENCION: Manejo de la via aérea

INTERVENCION: 3160 Aspiracion de vias aéreas

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

314002 Colocar al paciente en
una posicion para maximizar el
potencial de la ventilacion.

Colocar al nifio en posicién semifowler para
facilitarle el trabajo respiratorio, disminuir el
riesgo de aspiracion y conseguir mayor volumen
corriente. (1)

316001 Auscultar los sonidos
respiratorios antes y después de
la aspiracion.

Las secreciones como el esputo tiene como
sintomas la presencia de sonidos respiratorios
durante la auscultacion, por lo cual su
evaluacion antes y después de la aspiracion
nos permitird conocer la evolucion favorable
del paciente.

314021 Vigilar el estado
respiratorio y de oxigenacion

Es importante vigilar el estado respiratorio y de
oxigenacion para prevenir la hipoxemia, debido a
gue los bronguiolos y los alveolos pulmonares se
encuentran en las zonas profundas de los
pulmones y el déficit ventilatorio disminuye el
volumen de aire que circula por estos finos
conductos. Poco a poco, en algunas zonas, las
paredes de los bronquiolos y los alveolos se
“pegan”, por falta de permeabilidad.(2)

316023 controlar y observar el
color, cantidad y consistencia de
secreciones

Registrar en la historia de enfermeria las
caracteristicas de las secreciones que pueden
ser fluidas, de moderada densidad o espesas,
las cuales nos dan una pauta de la efectividad
de los tratamientos empleados.(3)

314005 Realizar fisioterapia
respiratoria

La fisioterapia respiratoria son un conjunto de
procedimientos y técnicas (vibracion, percusion)
gue consiste en hacer manipulaciones sobre la caja
torécica, consiguiendo subir las mucosidades y
drenarlas (ayudar a evacuar los excesos de moco),

316016 Monitorizar el estado de
oxigenacion del paciente antes
durante y después de la succion

Es necesario evaluar el estado de oxigenacion
mediante la determinacién de saturacién de
oxigeno debido a que puede existir retencion
de secreciones viscosas adherentes en las
paredes de las vias aéreas la cual dificulta la




reduciendo asi el riesgo de infecciones, mejorando
la mecénica ventilatoria.

demanda de oxigeno que requiere el paciente.

(4)

314009 Ensefar a toser de
manera efectiva.

Se debe ensefiar al paciente y a la familia que
debe inspirar profundamente varias veces, espire
lentamente y que tosa al final de la espiracion y
es importante porque la tos es un mecanismo de
defensa para mantener las vias aéreas permeables
y evitar el ingreso de cuerpos extrafos al
organismo.(2)

316024 Enviar las secreciones
para su cultivo y antibiograma

Necesario para la valoracion del resultado
microbioldgico en relacion con el diagndstico
etioldgico de la infeccidn, resulta crucial para
clasificar adecuadamente el cuadro clinico
ademas de conocer con precision la etiologia
del agente causal.(5)
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NIVEL DE ESPECIALI | SERV
ATENCION DAD ICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NEUMONIA EN PEDIATRIA
Segundo Pediatria Pe(,jlat . .
ra CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
DIAGNOSTICO ENFERMERO: ESCALA (S) DE PUNTUACION DIANA
Hipertermia r/c enfermedad (neumonia T° RESULTADO (S): INDICADORES: MEDICION
de 382 C) m/p taquipnea -
HIDRATACION 1. Grave Seguimiento | Mantener Aumento
< . Resultado: 0602 60227 Aumento de la 2. Sustancial
CODIGO: 00007 o Fisiolsa Dominio: 02 Salud fisiol6gica | temperatura corporal (™ | 3. Moderada | * 3 5
DOMINIO', 02 Salud Fisiologica Clase: G liquidos y electrolitos de 382 C '
DEFINICION: TERMORREGULACION e382C) 4. Leve
Temperatura corporal central superior al Resultado: 0800 80013 frecuencia 5. Ninguno
rango normal diurno a causa del fallo de la Dominio: 02 Salud Fisiolégica respiratoria (FR de 60X)
termorregulacion Clase: | regulacion metabdlica
CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)
Cam 02
Clase:N Control de la perfusion tisular no: Fisioldgico: Clase: M Termorregulacion Campo: | 02 Fisiologico: Complejo
"~ | Complejo

INTERVENCION: Tratamiento para la fiebre

INTERVENCION: Manejo de la medicacion

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

374015 Vigilar el
estado de hidratacién

provocando

Es importante vigilar el estado de hidratacion ya
que los nifios son méas vulnerables a desequilibrios
hidroelectroliticos
sequedad de mucosas y a medida que progresa el
grado de deshidratacion taquicardia, hipotension y

sed, letargo,

Monitorizar la eficacia de la
modalidad de administracion de la
medicacion.

Es importante comprobar si la respuesta terapéutica es
adecuada y tratar de conseguirla en el menor tiempo
posible, la recuperacion del nifio, minimizando asi efectos




shock hay que tener en consideracion que algunos
procesos patolégicos, como infecciones.

no deseados de los medicamentos y llegando a cumplir
con el régimen adecuado terapéutico.

374001 Controlar la
temperatura

El control de los signos vitales y T° es importante
porque nos ayuda a ver sus complicaciones sobre
todo en nifios con hipertermia, ya que la fiebre alta
puede provocar deshidratacion dificultando esta la
pronta recuperacion en el nifio.

238006 Observar si hay signos y
sintomas de toxicidad de la
medicacion

El personal de enfermeria debe garantizar una
administracion precisa y segura ya que una intoxicacion
puede producir lesiones o la muerte del nifio si no se le
trata a tiempo.

374004 Administrar
medicamentos 0
liquidos IV

Para el control de la fiebre se debe administrar
antipiréticos como el paracetamol, también es
importante la administracion de liquidos y
electrolitos para mantener las funciones vitales y la
homeostasis el paciente pediatrico al quedar en
ayuno por enfermedades intercurrentes presenta
pérdidas patolégicas, o0 no puede utilizar la via oral
por cualquier motivo, requiere un aporte suficiente
de liquidos y electrélitos parenterales para
satisfacer éptimamente sus demandas metabdlicas.

238020 Explicar a los familiares la
accion y los efectos secundarios
esperados de la medicacion

La informacién de medicamentos a la madre del nifio
tiene como objetivo, mejorar los conocimientos generales
sobre el uso de los medicamentos y modificar
positivamente su conducta respecto al cumplimiento de la
terapia prescrita por el médico, aqui vamos a educar a la
madre acerca de las reacciones adversas como nausea,
vomito, dolor epigastrico, somnolencia, erupciones
cutaneas que pueda presentar el nifio al administrar el
paracetamol.

374003 Controlar las
entradas y salidas

Los registros exactos de ingestion y excrecién de
liquidos, ayudan notablemente a valorar el estado
del balance hidrico en el nifio.

Controlar el cumplimiento del
régimen de la medicacion

Debemos vigilar y educar a la familia que el paciente
siga estrictamente las recomendaciones del médico a lo
largo de todo un tratamiento, ya que de lo contrario se
corre el riesgo de agravar la situacion y aumentar asi la
imposibilidad de la pronta recuperacion.
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NIVEL DE ESPECIA | SERVICI
ATENCION LIDAD O
Segundo Pediatria | Pediatria

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NEUMONIA EN PEDIATRIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
Ansiedad; r/c factores estresantes m/p
preocupacion

CODIGO: 00146

DOMINIO: 09 afrontamiento y tolerancia
al estrés

DEFINICION:

Sensacion vaga en intranquilizadora de
malestar o amenaza acompafada de una
respuesta autébnoma (el origen de la cual
con frecuencia es inespecifico o
desconocido para la persona); sentimiento
de aprension causado por la anticipacion de
un peligro. Es una sefial de alerta que
advierte un peligro inminente y permite a la
persona tomar medidas para afrontar la
amenaza.

ESCALA (S) DE

PUNTUACION DIANA

RESULTADO (S): INDICADORES: MEDICION
121118 LIRS Seguimiento | Mantener Aumento

Nivel de ansiedad preocupacion 2. Sustancial . 3
Resu_lte_ldo: 1211 exagerada por 3. Moderada
Dominio: 03 Salud eventos vitales 4L
psicosocial. eve
Clase: M Bienestar o 5. Ninguno
psicoldgico. 140202 eliminar

Autocontrol de la ansiedad
Resultado: 1402

Dominio: 03 Salud
psicosocial.

Clase: O autocontrol

precursores de la
ansiedad

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES (NIC)

Clase:
T

Fomento de la comodidad psicoldgica

Campo: 03

Conductual

INTERVENCION: 5820 Disminucion de la ansiedad




ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

582016 identificar los
cambios en el nivel de
ansiedad

Es importante identificar los niveles de ansiedad que mantiene la persona porque como se sabe la ansiedad es una reaccion emocional
normal que posee la persona ante la percepcion de peligro o amenaza, pero puede llegar a ser peligrosa cuando llegar a interferir en la
capacidad para superar las dificultades, situacion o entorno causantes es decir el individuo presenta una ansiedad es elevada y
persistente. Ademas, una inadecuada interpretacion de la ansiedad provoca la aparicion de enfermedades psiquitricas (cuadros
depresivos) como ni psiquiatricas (enfermedades cardiovasculares, migrafia y lumbalgia) en el individuo.

582005 proporcionar al
familiar informacion objetiva
respecto al diagndstico,
tratamiento y pronostico del
paciente

La necesidad de proporcionar informacion objetiva es importante que esta informacion sea de una longitud adecuada, precisa y
comprensible para la madre; ya que va a poder identificar como la paciente percibe la enfermedad por la que cursa su familiar, el
proceso de hospitalizacion y el tratamiento, propiciandole seguridad. si no es suficiente perdera su efecto, provocando mayor ansiedad e
incluso temor hacia lo desconocido.

582007 animar a la familia a
permanecer junto al paciente

Es importante indicar al familiar que es un elemento primordial en la recuperacién del nifio ya que muchas veces el nifio no manifiesta
el dolor o los sintomas, contribuyendo asi la humanizacion de los cuidados siendo asi  un sistema de apoyo para el paciente pediatrico
ya que €l conoce al paciente y es por esto que se hace un aporte valioso a tener en cuenta dentro de todo procedimiento.

582023 instruir a la madre
sobre uso de técnicas de
relajacion

Las técnicas de relajacidon son una herramienta muy competente en todos los tratamientos de ansiedad, dada por diferentes
procedimientos de relajacion: la relajacion muscular progresiva (TECNICA DE RELAJACION DE JACOBSON: Se le pide al paciente
gue se vaya relajando, estirado o sentado, durante unos minutos a través de una respiracién adecuada. Cuando ha transcurrido unos
minutos y el paciente tiene una relajacion previa comenzamos con la relajacién de todo el cuerpo (cada ejercicio lo repetiremos 2-3
veces como minimo)), la meditacion y el entrenamiento autégeno. Ademas, estas técnicas tienen como fin proporcionarle un estado de
bienestar, de igual manea la relajacion es considera como una respuesta antagonica a la respuesta del estrés.
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