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Resumen

la fiebre es un padecimiento universal de multiple etiologia, sin embargo, en la
mayoria de las ocasiones es un sintoma consecuente a una infeccion de origen virico.
Suele ser una respuesta Util al huésped y cuando es moderada produce una estimulacion
de las defensas de nuestro organismo, sin embargo, cuando no hay un cuidado o control
adecuado en la mayoria de los casos a pacientes pediatricos puede resultar en dafios
neuroldgicos permanentes o incluso la muerte. En el presente caso hablaremos de un
paciente pediatrico con diagndstico de sindrome febril teniendo como objetivo desarrollar
el proceso de atencion de enfermeria (PAE) la aplicacién del método cientifico a la
préctica asistencial de la enfermeria. Este método permite a la enfermera prestar cuidados
de una forma racional, l6gica, sistematica e individualizada. Se elaborara un plan de
cuidados cuya prioridad es disminuir el alza térmica. Para este se utilizaron las

taxonomias: NANDA, NIC Y NOC, el examen fisico, la observacion y la entrevista.

Palabras claves: sindrome febril — proceso de atencion de enfermeria.
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SUMMARY

Fever is a universal disease of multiple etiology, however, in most cases it is a
symptom of a viral infection. It is usually a useful response to the host and when it is
moderate it produces a stimulation of the defenses of our body, however, when there is
not adequate care or control in most cases of pediatric patients it can result in permanent
neurological damage or even the death. In this case we will talk about a pediatric patient
with a diagnosis of febrile syndrome, the objective of which is to demonstrate through
the nursing care process (PAE) the application of the scientific method to nursing care
practice. This method allows nurses to provide care in a rational, logical, systematic and
individualized way. An care plan will be drawn up, whose priority is to reduce the thermal
rise. For this the taxonomies were used: NANDA, NIC and NOC, the physical

examination, the observation and the interview.

Key words: febrile syndrome - nursing care process.
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INTRODUCCION

Uno de los motivos mas frecuentes de la consulta en pediatria es la fiebre, el
motivo se debe a la falta de informacion que poseen los padres o cuidadores de los nifios,
por tal motivo adoptan muchas veces conductas inadecuadas, conllevando a la fiebre por
si misma en una serie de peligros para el nifio o nifia y como consecuencia mas grave la
muerte. EI hecho que la fiebre en los nifios pueda proceder por horas o por dias a otras
expresiones cinicas mas serias de infeccion, es una experiencia comun en pediatria, por
ello su presencia no debe ser subestimada. Asi mismo, el rol de la enfermera es crucial
para brindar cuidados al paciente y educacion a los familiares, brindando informacion
apropiada, de manera que facilite el aprendizaje sobre la ejecucion de aquellas actividades
que contribuyen a la salud o al restablecimiento de la misma (o a evitarle padecimientos
en la hora de su muerte), al tratarse de pacientes pediatricos la enfermera debe cumplir
con una comunicacion clara, segura y satisfactoria para el nifio, de ese modo se
fortaleceran los aspectos positivos generando un espacio de confianza. El proceso de
atencion de enfermeria (PAE), es un método sistematico que permite crear un plan para
la atencién humanizada al paciente de manera individualizada, basado en hechos

cientificos centrandose en alcanzar los resultados esperados en beneficio de la salud.

pag. 8
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fiebre como sintoma aislado o asociado a otras manifestaciones de
enfermedad, es quizas el motivo més frecuente de consulta. Cuando ésta se presenta
dentro de un contexto clinico donde no se puede objetivar ningun signo localizador de
la infeccidn, se plantea un dilema sobre el manejo de los pacientes. Se define como sin
foco (FSF) cuando no se descubre el origen de la misma después de una historia y
exploracién fisica cuidadosas y el cuadro clinico tiene una evolucion inferior a 72
horas. (1)

Ademas, considerando que en la poblacion infantil el sistema inmunitario se
encuentra menos desarrollado que en los adultos, estos son mas propensos a sufrir
fiebres elevadas. Hecho que agrava la preocupacion de los responsables de los mismos
por no saber actuar frente a dichas situaciones, favoreciendo la mala actuacién frente
a la misma, lo que derivara a la larga en problemas de automedicacion,

sobredosificacion y reacciones adversas. (2)

En relacion a lo antes mencionado, la fiebre es una manifestacion clinica de
multiple etiologia, siendo comun su presencia en los pacientes pediatricos por sus
caracteristicas inmunoldgicas, pese a ello, no debe ser subestimada puesto que en casos
de mal manejo puede afectar gravemente la salud del paciente causando dafio neurolégico
permanente o en el peor de los casos la muerte. En el presente caso clinico se pretende
demostrar mediante el proceso de atencién de enfermeria (PAE) en un paciente pediatrico
con diagnostico de sindrome febril en la posta Naval de San Borja, la aplicacion del
método cientifico a la practica asistencial de la enfermeria. Este método permite a las

enfermeras prestar cuidados de una forma racional, 16gica, sistematica e individualizada.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

En el presente caso clinico tiene como objetivo desarrollar el proceso de atencién
de enfermeria en base a la teoria de Jean Watson, el cuidado humanizado, utilizando la
valoracion por dominios NANDA taxonomia Il, en un paciente pediatrico de 4 afios de

edad internado en la posta Naval de San Borja con diagnostico medico de sindrome febril.

OBJETIVO ESPECIFICO:

> Realizar la valoracion del paciente con sindrome febril mediante dominios
NANDA taxonomia Il.

> ldentificar los diagnosticos del paciente, dando prioridad segln sus problemas
destacados.

> Realizar la planificacion de las acciones segun los diagnésticos de enfermeria
identificados.

» Efectuar la ejecucion de las actividades de enfermeria anteriormente planificadas

> Realizar la evaluacion de la aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria

ejecutado.

MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

INTERNACIONAL

En la investigacion realizada Miras 1. 2019. En su estudio realizado en el afio
2019 en el Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara
(Espafia); obtuvo los cuadros clinicos consistentes en fiebre e inflamacion sistémica con
afectacién mucocutanea pueden ser debidos a multiples etiologias. EI pronostico de estos,

en algunas ocasiones, depende del diagnostico e instauracion de tratamiento precoz. Se
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presenta el caso clinico de un nifio atendido en el servicio de urgencias por fiebre, dolor
abdominal y cervical. En su caso, los hallazgos de leucocitosis, neutrofilia, elevacion de
reactantes de fase aguda y transaminasas orientan inicialmente hacia una patologia
gastrointestinal. Sin embargo, la exploracién fisica continuada junto a un alto indice de
sospecha permitio establecer el diagndstico correcto de enfermedad de Kawasaki
mediante ecocardiografia en los primeros cinco dias de evolucién de la enfermedad. Se
tratd con gammaglobulina intravenosa, con evolucion favorable y resolucion completa

del cuadro a los cuatro meses del diagnostico. (3)

En la investigacion realizada De Haro E. 2017. En su estudio realizado en el
afio 2017 en la Universidad CEU Cardenal Herrera en el Departamento de ciencias
Biomedicas (Valencia); se observaron diferencias destacables entre los encuestados de
ambito urbano y el rural en la pregunta acerca de la definicion de fiebre; pues el 56%
del grupo urbano considero que se trataba de una “reaccion beneficiosa del organismo”
frente al 47% del grupo rural, asi mismo solo el 13% considero que la fiebre elevada
cuando no se trata no puede tener consecuencias, el 43% considero que las convulsiones

febriles son “muy graves y dejan secuelas” (2)

NACIONAL

En la investigacion realizada Carrasco E. 2015. En su estudio realizado en el afio
2015 en la Comunidad Urbano Marginal, Nuevo Chimbote (Peru); El estudio se realizd
en una poblacion de 60 madres con nifios menores de cinco afios. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 como instrumentos el cuestionario de conocimiento sobre la fiebre y la
escala de actitud de la madre en el cuidado del nifio con fiebre. Los datos se procesaron
en el software especializado de estadisticas: SPSS 21, obteniéndose las siguientes
conclusiones: @ La mayoria de las madres tienen una actitud menos positiva (71.7%), y
el (28.3%) tienen una actitud mas positiva en el cuidado del nifio menor de cinco afios
con fiebre. @ La mayoria de las madres presentan nivel de conocimiento medio (41.7%),
seguido del nivel bajo (33.3%) y el nivel alto (25.0%) sobre la fiebre. @ Existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de la madre en el cuidado del nifio
menor de cinco afios con fiebre (p=0.019), el tener nivel de conocimiento bajo y medio,

constituye un riesgo elevado para una actitud menos positiva (OR=4.6), y a mayor nivel
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de conocimiento, mejora la actitud de la madre en el cuidado del nifio menor de cinco
afios con fiebre (r=0.30). (4)

En a la investigacion realizada Cruz M. 2017. En su estudio realizado en el
Hospital Minsa 11-2 Tarapoto (Per(); Se encuest6 a 335 padres, de los cuales la mayoria
son madres (77,0%); el grupo etario mas frecuente esta entre 20 y 39 afios con el 89,3%;
el 33,7% con Grado de Instruccion Secundaria y Superior Universitaria; el 49,9% con
estado Civil Conviviente; el 84,5% de los estudiados proceden del ambito Urbano; el
53,4% de ellos tienen sélo un hijo; el 60% tiene Actividad Laboral. El nivel de
conocimiento y creencias referente a la Fiebrefobia, demuestra que el 95,2% de padres
encuestados tienen Insuficientes Conocimientos, el 4,2% Regulares Conocimientos y sélo
el 0,6% presenta Buenos Conocimientos. El 62,4% de los padres presenta una actitud No
Optima frente al nifio febril; el 36,7% una actitud regular y sdlo el 0,9% de ellos refleja
una actitud Optima. Los resultados descriptivos de la relacion entre las caracteristicas:
Nivel de Conocimiento - Creencias y la Actitud referente al nifio febril, muestran que a
un nivel de Conocimientos Insuficientes corresponde una actitud No Optima con 63,7%
de ellos; asi mismo a un 100,0% de padres con Conocimientos Insuficientes se tiene una
nula actitud Optima con solo un 0,6%. Aplicando el valor Chi — Cuadrado nos muestra,
que X 2 C (11,49) > X 2 T (9.48), por lo que existe una relacion significativa (P
significativa (P<0.5) entre el nivel de conocimientos — creencias y la actitud de los padres
de nifios menores de cinco afios respecto la fiebre fobia en el Hospital Minsa I1-2

Tarapoto. (5)

BASES TEORICAS

2. DEFINICION

Se denomina fiebre a la elevacion mantenida de la temperatura corporal que se
produce en diferentes procesos patoldgicos como respuesta del organismo a la
interaccién con multiples agentes, infecciosos y no infecciosos. La temperatura
corporal normal varia entre personas y durante el dia, pero se habla de fiebre cuando

la temperatura central (rectal) es igual o superior a 38°C. (3)
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3. ETIOLOGIA DE LA FIEBRE

El sindrome febril agudo (menos de 3 semanas de evolucion) las causas mas
frecuentes son infecciosas; en el cronico (fiebre de origen desconocido, fiebre
prolongada) las infecciones son también la primera etiologia, seguida por neoplasias,

enfermedades del colageno y enfermedades granulomatosas. (4)

Las causas de la fiebre difieren segun se trate de fiebre aguda (menor igual a 7
dias) o cronica (mayor de 7 dias). Ni la respuesta a antipiréticos ni la intensidad de la

fiebre tienen relacion directa con la etiologia o la gravedad. (3)

Aguda: La mayor parte de las fiebres agudas en lactantes y nifios pequefios son

de causa infecciosa. Las infecciones mas comunes son:

e Infecciones virales, respiratorias o gastrointestinales (causas mas comunes).
e Ciertas infecciones bacterianas (otitis media, neumonia, infecciones

urinarias).

Sin embargo, las causas potenciales varian con la edad del nifio debido a que
los neonatos (lactantes de menos de 28 dias) y los lactantes de menos de 3 meses tienen
una funcién inmunitaria disminuida y, por lo tanto, tienen mayor riesgo de infeccion,
y porque los neonatos pueden haber contraidos una infeccion perinatal. Las infecciones
perinatales comunes son las producidas por estreptococos del grupo B,
Escherichiacoli, Listeria monocytogenes y virus del herpes simple, que pueden causar
bacteriemia, neumonia, meningitis o sepsis. Los nifios febriles menores de 36 meses
tienen un riesgo especial de bacteriemia oculta (presencia de bacterias patégenas en
sangre sin  sintomas ni  signos focales).  Streptococcuspneumoniae y
Haemophilusinfluenzae solian ser los microorganismos causantes de bacteriemia, pero
la vacunacion contra ambos, actualmente muy extendida en los Estados Unidos y en
Europa, ha disminuido la frecuencia de bacteriemia oculta y puede haber cambiado los
microorganismos que la causan. Las causas raras, no infecciosas, de fiebre aguda
incluyen el golpe de calor y la ingestion de téxicos (p.ej., farmacos con efectos
anticolinérgicos). Algunas vacunas pueden causar fiebre durante dias después de su

administracion (p. ej., la vacuna contra la tos ferina) e incluso 1 o 2 semanas (p, €j., la
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vacuna contra el sarampion). Estas fiebres duran tipicamente de unas horas a un dia y,
si el nifio estd bien, no es necesaria ninguna evaluacion. La denticion no produce

fiebre.

Cronicas: La fiebre cronica apunta a varias causas posibles que incluyen
enfermedades colagenovasculares y auto inmunitarias (artritis juvenil idiopatica,
enfermedad inflamatoria intestinal), cancer (leucemia, linfoma) e infecciones cronicas
(osteomielitis, TBC). Existen también causas miscelaneas, como la fiebre simulada, y

causas en las que no se encuentra una etiologia subyacente.

Las causas mas comunes son:
e Causas infecciosas benignas (enfermedades virales prolongadas,
enfermedades recurrentes, especialmente en nifios pequefios).
e Las enfermedades colagenovasculares, los trastornos auto inmunitarios y el

cancer son mucho menos comunes.

FISIOPATOLOGIA DE LA FIEBRE

Desde la antigua Grecia, la fiebre era considerada como un signo de beneficio
contra la enfermedad. Este criterio prevalecid hasta que los experimentos de Claude
Bernard demostraron que los animales de experimentacién morian cuando la
temperatura sobrepasaba por 5 a 6 grados su rango superior normal. La respuesta febril
es una compleja reaccion mediada frecuentemente por factores externos denominados
pirdgenos exdgenos. Son ejemplos de estas desencadenantes bacterias, virus y algunos
medicamentos. Como esta reaccion va mas alla de la fiebre, en 1995 una conferencia
de consenso de expertos acufio el término de sindrome de respuesta inflamatoria
sistemica. Este concepto incluye variaciones en los pardmetros fisiologicos que nos
indican que el paciente se encuentra reaccionando contra alguna agresion infecciosa o

no infecciosa:

e Aumento de la temperatura mayor a 38°C o menor de 36°C.
e Aumento de la frecuencia cardiaca mayor a 90 latidos por minuto.
e Frecuencia respiratoria mayor a 20 respiraciones por minuto.

e Conteo leucocitario mayor a 12000 0 méas de 10% de formas inmaduras.
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La reaccion febril puede ser inducida por una gran variedad de agentes
incluyendo bacterias, vacunas, moléculas organicas y toxinas. El efecto comun es la
estimulacion de los llamados pirdgenos endogenos principalmente del tipo citoquinas.
Entre las citoquinas circulantes con accion pirogénica se encuentran la interleuquina 1
(IL1), la interleuquina 6 (IL6), el factor de necrosis tumoral (FNT), el interferon ay B
(INF) y la proteina inflamatoria del macrofago (PIM). Las citoguinas no penetran en
el cerebro, pero acttan sobre el érgano vascular de la ldmina terminal y otras regiones
cerebrales cercanas induciendo la sintesis de prostaglandinas, especificamente la
prostaglandina E2. Esta prostaglandina difunde a través de la barrera hematoencefalica
hasta el area pre-Optica del hipotdlamo y producen activacion de las neuronas
responsables de la reaccién febril propiamente dicha. No se sabe exactamente como
estas reacciones varian el punto de fijacion de la temperatura del termostato. Lo que si
se conoce que esto desencadena un aumento de la produccién de la temperatura a nivel
sistémica mediante contraccion muscular. Aumento del metabolismo 'y
vasoconstriccion. Asi este centro mantiene la temperatura corporal equilibrando a

pérdida de calor en la periferia con la produccidon de calor en los tejidos. (5)

CLASIFICACION DE LA FIEBRE

La clasificaremos por su evolucion, intensidad y duracion.

a. TIPOS DE FIEBRE POR SU EVOLUCION

4.1.1 Continua: caracterizada por una temperatura elevada de forma
continua con pequefas oscilaciones entre las diversas horas del dia
que no superan 1°C.

4.1.2. Intermitente 0 “en agujas”: Temperatura elevada con grandes
oscilaciones diarias; desde la fiebre a la total ausencia de la misma
(apirexia).

4.1.3. Remitente: Caracterizada por una temperatura elevada que oscila
durante el dia, sin alcanzar en ningin momento valores normales de

temperatura.
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5.

4.1.4.

Reincidente, recurrente, periddica u ondulante: Caracterizada por
periodos que pueden ser de semanas 0 meses de fiebre alternados con

periodos sin fiebre. (6)

4.2. TIPOS DE FIEBRE POR SU INTENSIDAD

4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.

Subfebril o febricula: Temperatura axilar entre 37.5 y 38°C.

Fiebre moderada: Temperatura axilar entre 38 y 39°C.

fiebre alta: Temperatura axilar entre 39 y 40.5°C.

fiebre muy alta o hiperpirexia: Temperatura axilar superior a
40.5°C. Es una situacion de compromiso vital que puede provocar

grandes dafios en el cerebro.

4.3. TIPOS DE FIEBRE POR SU DURACION

4.3.2.

4.3.3.

Efimera o de corta duracion: es la fiebre que dura horas o pocos dias
(menos de dos semanas de evolucion).

Prolongada: fiebre con una evolucion mayor a dos o tres semanas,
con evidencia de temperatura mayor de 38.3°C en varias ocasiones.
(6) Segun Merck nos menciona fiebre aguda (menor igual a 7 dias) y

cronica (mayor de 7 dias). (3)

IMPORTANCIA CLINICA DE LA FIEBRE

Cuando se mide adecuadamente la temperatura constituye un indicador

sencillo, objetivo y exacto de un estado fisiol6gico dado, y esta mucho menos sometido

a estimulos externos y psicdgenos que los demas signos vitales como el pulso, la

frecuencia respiratoria y la presion arterial. Por estas razones, la estimacion de la

temperatura es Util para estimar la gravedad de la enfermedad, su evolucion y duracién

y el efecto del tratamiento y también para decir que pacientes presentan una

enfermedad organica.

5.1.  ASPECTOS BENEFICIOSOS DE LA FIEBRE:

Aparte de llamarnos la atencion sobre su causa, es dificil relacionar

la resolucion mas rapida del cuadro o la disminucion de las complicaciones
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con la presencia y el grado de fiebre. Los tratamientos con produccion de
fiebre fueron utilizados antiguamente para disminuir las manifestaciones de

la neurosifilis y de algunas formas de artritis crénica.

La fiebre también activa el sistema inmune, de la misma forma, se
han observado pequefios incrementos en la actividad quimio tactica,

fagocitaria y bactericida de los leucocitos polimorfonucleares humanos.

5.2. ASPECTOS NEGATIVOS DE LA FIEBRE:

La sudoracion puede agravar la pérdida de sal y agua. Suele haber
molestias generalizadas debido al malestar, las mialgias, cefalea y sensacién
de calor. La fiebre puede desencadenar convulsiones en epilépticos o en

nifios normales o con epilepsia latente si la temperatura es alta.

6. SINTOMAS QUE ACOMPANAN A LA FIEBRE

No se debe olvidar que la fiebre es mas bien una reaccion generalizada asociada
a cambios en diversos sistemas. Son estos cambios los que nos indican que se esta

dando la reaccion. Entre estas manifestaciones tenemos:

e Escalofrios: El estremecimiento general del cuerpo, con sensacién de frio y
calor, se debe al brusco ascenso de la temperatura después de la introduccién
en el torrente sanguineo de una sustancia extrafia, por ej.: inyeccion
intravenosa de pirdgenos, invasion microbiana (septicemia) o parasitaria
(paludismo) y proteinas extrafias. Al mismo tiempo que se produce el
mecanismo de escalofrios hay un aumento de la secrecion de adrenalina y
noradrenalina al torrente sanguineo. Esto acelera el metabolismo celular. Al
aumentar el metabolismo, los productos de desechos, CO2 y H20. El
aumento de CO2 en la sangre estimula el centro respiratorio y el paciente
respira méas rapido y con mayor profundidad. EI aumento de la frecuencia
respiratoria es de alrededor 8 respiraciones por minuto por cada grado
centigrado.
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e Aumento de la frecuencia cardiaca: Al aumentar el metabolismo, las
celulas demandan més oxigeno y més glucosa, en consecuencia, aumenta la
frecuencia cardiaca. Se admite que por cada grado que asciende la

temperatura, aumenta la frecuencia cardiaca de 7 a 10 latidos por minuto.

e Deshidratacion: Cuando baja la temperatura dominan los mecanismos de
pérdida de calor adicional. Se presenta vasodilatacion y la piel aparece
enrojecida y caliente a medida que el organismo trata de eliminar el exceso
de calor haciendo circular méas sangre en la superficie del cuerpo para que el
calor se elimine por conduccién y conveccion. Usualmente se presenta

sudacion para aumentar la pérdida de calor por evaporacion.

e Anorexia: La pérdida del apetito es casi absoluta.

e Pérdida de peso: Se debe al aumento del metabolismo, al mayor consumo

proteico, a la anorexia y a la deshidratacion.

e Oliguria: Disminuye la cantidad de orina emitida debido a que hay mayor
eliminacion de liquidos por los pulmones y piel. La orina mas concentrada

presenta color oscuro.

e Dolores: Cefaleas, dolores articulares, lumbares.

e Trastornos nerviosos: Acompaiian a la fiebre: insomnio, embotamiento,
convulsiones, hiperexitabilidad, mareos, perturbaciones sensoriales, delirio y

alucinaciones especialmente en alcoholicos y seniles. (7)

7. TRATAMIENTO DE LA FIEBRE

El tratamiento esta dirigido al trastorno de base. La fiebre en un nifio por lo
demas sano no requiere tratamiento, necesariamente. Aungue los antipiréticos pueden
proporcionar comodidad, no cambian el curso de la infeccion. De hecho, la fiebre es
una parte integrante de la respuesta inflamatoria a la infeccién y puede ayudar al nifio

a combatirla. Sin embargo, la mayoria de los médicos usan antipiréticos para aliviar la
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incomodidad y reducir el estrés fisioldgico en nifios con trastornos cardiopulmonares,
neuroldgicos o antecedentes de convulsiones febriles. Los antipiréticos mas usados

son.

e Paracetamol

e Ibuprofeno

Se prefiere usar paracetamol porque el ibuprofeno disminuye el efecto gastrico
protector de las prostaglandinas y con el uso prolongado, puede producir gastritis. La
posologia del paracetamol es de 10 a 15 mg./Kg. por via oral o rectal cada4 06 h. y
la del ibuprofeno es de 10 mg./kg. por via oral cada 6 h. Se prefiere usar un Unico
antipirético; sin embargo, algunos médicos alternan el uso de los dos para tratar la
fiebre alta (p. ej. paracetamol a las 6 a.m., 12 p.m. y 6 p.m. e ibuprofeno a las 9 a.m.,
3 p.m. y 9 p.m.). Este enfoque no se recomienda porque los cuidadores se pueden
confundir y exceder la dosis diaria recomendada. Se debe evitar el uso del acido
acetilsalicilico (AAS) porque aumenta el riesgo de sindrome de Reye si estan presentes
algunas enfermedades virales, como la gripe y la varicela. Los métodos no
farmacoldgicos para el tratamiento de la fiebre incluyen poner al nifio en un bafio
templado o calido, usar compresas frias y desvestir al nifio. Se debe advertir a los
cuidadores que no usen bafios de agua fria, que, aparte de ser incomodos, pueden,
inducir temblores y paraddjicamente aumentar la temperatura. Mientras la temperatura

del agua sea ligeramente inferior a la del nifio, el bafio proporciona un alivio temporal.

(8)

. RECOMENDACIONES GENERALES DEL MANEJO DE LOS NINOS CON
FIEBRE

Es importante aconsejar a los padres y cuidadores sobre:
e Seguir las recomendaciones del uso de antipiréticos.
e Ofrecer al nifio liquidos regularmente
e Buscar signos de deshidratacién: fontanela hundida, boca seca, ojos hundidos,
Ilanto sin lagrimas, mal estado general.
e Estimular al nifio a beber mas liquidos y considerar buscar mayor consejo si

observan signos de deshidratacion.
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e Observar al nifio durante la noche. (9)
e Mantener al nifio en el hogar mientras la fiebre persista y notificar al jardin o

escuela sobre la enfermedad.

9. RECOMENDACIONES SOBRE EL USO DE ANTIPIRETICOS

e No abrigar en exceso ni quitar la ropa al nifio con fiebre.

e Evitar la aplicacion de hielo sobre la piel, los bafios con agua fria y las
fricciones con colonia o alcohol, porque estas medidas enfrian la piel, pero
con frecuencia provocan estremecimientos o escalofrios, lo que aumenta la

temperatura corporal central.

e Considerar el uso indistinto de paracetamol o ibuprofeno si el nifio parece

incobmodo o con dolor.

e No administrar rutinariamente drogas antipiréticas a un nifio con fiebre con

el Unico objetivo de disminuir la temperatura corporal.

e No administrar paracetamol e ibuprofeno al mismo tiempo, pero considerar

el uso del agente alternativo cuando el nifio no responda a la primera droga.

e Los agentes antipiréticos no previenen las convulsiones febriles y no deberian

ser utilizados especificamente para este propdsito.

e No prescribir antibidticos orales a un nifio con fiebre sin foco aparente.

e Nunca le dé aspirina a un nifio porque esta droga esta asociada al sindrome

de Reye, una enfermedad poco comun pero potencialmente mortal.

10. COMPLICACIONES

La principal y mas importante complicacion de la fiebre es la aparicion de

convulsiones y, en la hiperpirexia, el desequilibrio electrolitico, pero en general, el
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11.

12.

13.

aumento no exagerado de la temperatura corporal no reviste mayor gravedad y mas
bien puede tener un efecto potenciador de la respuesta inmune, tanto la mediada por

anticuerpos como la mediada por células. (8)

ROL DE ENFERMERIA

La enfermera, ha de tener en el marco de los cuidados un papel de
colaboracion, de negociacion y de coordinacién. Esto debe facilitar el aprendizaje de
estrategias adaptativas eficaces; ya que, desde la percepcién de la cuidadora, el apoyo
que da y recibe es considerado como un recurso importante y, por tanto, contribuye

a la salud de la familia. (10)

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN NINO SANO

La enfermera en el consultorio de nifio sano se encarga de promover la salud
fisica y emocional del nifio, asi como prevenir enfermedades que alteren su
crecimiento y desarrollo, que tiene como base una atencién integral considerando al
nifio como un ser biopsicosocial esto se evidencia en el paquete de servicios basicos
de atencion integral del nifio, que corresponde al componente CRED. Basado en una
atencion de calidad en la que la enfermera brinda a la madre y al nifio una atencién
en forma amable, cortes, respetuosa creando asi un clima de confianza para el
cuidado de la salud del nifio. La enfermera desarrolla con habilidad y destreza
procedimientos propios del servicio de CRED para la atencion del nifio sano (examen
fisico, valoracion del crecimiento y desarrollo psicomotor), orienta a la madre y la

absuelve ante cualquier duda. (11)

INTERVENCION DE LA ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA FIEBRE

La valoracion de los signos vitales es una de las funciones del personal de
enfermeria que permite detectar alteraciones potenciales o reales. Esta valoracion
constituye el punto de partida en la toma de decisiones objetivas que determinan un
cuidado reflexivo e individualizado al paciente. En la valoracion del paciente febril
es fundamental el control de los signos vitales y en especial temperatura, pulso y

respiracion.

pag. 21




Universidad Peruana Los Andes

CAPITULO |

VALORACION

El presente proceso de atencion de enfermeria se utiliz6 mediante la valoracion
por dominios NANDA taxonomia Il, El cual consta por 13 dominios sistematizados para
medir las necesidades segln sean necesarios y que esto tenga concordancia con déficit
que padece la persona.

Dominio 1 - Promocion de la salud

FC: 120 lpm. T°: 38.5°C. FR: 36 rpm. SatO2: 98%
Alergias: Niega

Antecedentes patoldgicos: niega

Antecedentes familiares: Madre: embarazo normal
Tipo de familia: Nuclear

Dominio 2 — Nutricion

Peso: 20 Kg.

Talla: 1.12 cm.

Apetito: disminuido NPO

Dominio 3 — Eliminacion e intercambio

Balance hidrico

CINa 9% 1000

CIK 20% 10cc

Perdidas insensibles

Dominio 4 — Activad/Reposo

El factor que interrumpen su descanso y suefio es el miedo al ambiente

hospitalario, mantiene una energia conservada.

Dominio 5 —Percepcion/Cognicion
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Se encuentra despierta, no hay presencia de alteraciones en la atencion, manifiesta

sensacion de calor acompafiado de irritabilidad durante los picos febriles.
Dominio 6 — Autopercepcion

Menor de 4 afios de edad, talla y peso adecuados para la edad, estado conductual

y cognitivo normal para su edad, dependiente de otros.
Opinion de si mismo: nifio pequefio

Estado de animo: irritable y decaido

Dominio 7 — Rol/Relaciones

Tipo de familia: Nuclear, en el ambiente familiar, padre la describe como una nifia
alegre unida a su familia y amigable, en el ambiente hospitalario padre refiere

“cambia mucho el humor, por toda la gente nueva que ve”
Dominio 8 — Sexualidad

Acorde con su edad y etapa de crecimiento

Dominio 9 — Afrontamiento Tolerancia al Estrés

Paciente verbaliza temor a padre por encontrarse en el ambiente hospitalario y al
momento de dejarla sola se expresa llorosa e irritable

Dominio 10 — Principios Vitales

Menor es de religion catolica transmitida por los padres, tiene el apoyo emocional

ed su familia para afrontar su situacién de salud

Dominio 11 — Seguridad y Proteccién

Paciente con 3 dias de internamiento, con catéter EV periférico en MSI
Dominio 12 — Confort

Paciente de 4 afios de edad en ambiente hospitalario desconocido, alejada de su

entorno familiar y amigos.
Dominio 13 — Crecimiento y Desarrollo

Peso: 20 Kg. Talla: 1.12 cm.
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DESARROLLO DEL CASO CLINICO

1. SITUACION DEL PROBLEMA

Paciente G.CH.C hospitalizada en el area de hospitalizacién pediatrica, con 3
dias de internamiento, pre escolar de 4 afios de edad, catdlica, de sexo femenino, se le

encuentra despierta, irritada y llorosa.

2. DATOS DEL PACIENTE

\

Nombre: G.CH.C

Edad: 4 afios

Etapa de la vida: Pre Escolar

Lugar de nacimiento o procedencia: Lima
Religion: catolico

Fecha de ingreso: 27/03/2020

Motivo de ingreso: fiebre t°38.5°C

Diagnostico médico de ingreso: sindrome febril

NN N N N N R

Tratamiento médico de ingreso:

e Reposo

e NPO

e CFVc/6h+BH
e CINa 9% 1000

e CIK 20% 10cc

e Metamizol condicional a T° 39°C.

3. ANTECEDENTES

v Antecedentes personales: Reaccion Adversa a Medicamentos: Niega
v Antecedentes patoldgicos: niega
v Antecedentes familiares: Madre: embarazo normal

Tipo de familia: Nuclear
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4. EXAMEN FiSICO:

Paciente en buen estado de higiene, Con un catéter EV periférico perfundiendo
CLNA9% en MSI. El padre a la entrevista refiere: “mi nifia continua con las fiebres y no
veo mejoria”, “Si esta con mucha fiebre mi nifia, se estard deshidratando”, asimismo
refiere que “esta asustada”, por eso le “cambia mucho el humor, por toda la gente nueva

que ve”.

Diagnostico Presuntivo: Sindrome Febril.

5. CONTROL DE FUNCIONES VITALES

e FC: 120 Ipm.
e T 38.5°C.

e FR: 36 rpm.

e SatO2: 98%

e Peso: 20 Kg.

e Talla:1.12 cm.
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CAPITULO Il
DIAGNOSTICO, PLANIFICACION Y EJECUCION

1. RECOLECCION DE DATOS
DATOS OBJETIVOS

Paciente con T° de 38.5°C. se encuentra irritable, llorosa e inapetente con apetito
disminuido ingesta de liquidos disminuida. Acaulemente paciente con diagndstico de

sindrome febril, FC estable, FR estable, SatO2 dentro de parametros normales.
DATOS SUBJETIVOS

Padre de la menor refiere: “mi nifia continua con las fiebres y no veo mejoria”,
“Si esta con mucha fiebre mi nifia, se estara deshidratando”, “Mi nifia esta asustada”, asi

mismo verbaliza temor por encontrarse en un ambiente desconocido.

2. CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO REAES DIAGNOSTICO DE RIESGO ‘

Hipertermia R/C Aumento de la taza
metabolica E/P aumento de la T°
corporal sobre los pardmetros

Riesgo de Infeccion R/C
procedimientos invasivos, estancia

hospitalaria.
normales.
Temor R/C hospitalizacion M/P Riesgo de desequilibrio electrolitico
refiere estar asustada R/C perdidas insensibles.

Disconfort R/C régimen terapéutico,
entorno desconocido en
hospitalizacion E/P irritabilidad y
llorosa.

pag. 26



Universidad Peruana Los Andes

3. DIAGNOSTICOS Y PRIORIZACION

e Dominio 11 Seguridad/proteccion
e Clase 6 Termorregulacion
e Cddigo (00007)
Hipertermia R/C aumento de la taza metabolica E/P aumento la T° corporal

sobre los parametros normales.

e Dominio 11 Seguridad/proteccion
e Clase 1 Infeccion
e Cadigo (00004)

Riesgo de Infeccion R/C procedimientos invasivos y estancia hospitalaria.

e Dominio 2 Nutricién
e Clase 5 hidratacién
e Cddigo (00195)

Riesgo de desequilibrio electrolitico R/C perdidas insensibles.

e Dominio 9 Afrontamiento y tolerancia al estrés

e Clase 2 Respuesta de afrontamiento

e Cddigo (00148)
Temor R/C hospitalizacion y procedimientos terapéuticos M/P refiere estar
asustada

e Dominio 12 Confort

e Confort ambiental

e Codigo (00214)
Disconfort R/C régimen terapéutico, entorno desconocido en hospitalizacion E/P
irritabilidad y llorosa.
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Priorizacién

DIAGNOSTICO DE

ENFERMERIA

FUNDAMENTO

Hipertermia R/C aumento de la

taza metabodlica E/P aumento la
T° corporal sobre los

parametros normales.

Se considera como el primer diagnostico debido
a que un manejo inadecuado de la temperatura,
en pacientes  pediatricos  puede tener
consecuencias  irreparables como  dafio
neuroldgico severo y en el peor de los casos la
muerte, en el sindrome febril sin deteccion de
cusa patologica los cuidados se enfocan

directamente al sintoma de la fiebre.

Riesgo de Infeccion R/C
procedimientos invasivos

estancia hospitalaria

Se considera como el segundo diagnostico por
las altas probabilidades de infeccion
nosocomial, debido a que paciente se encuentra
con via en MSI para terapéutica, asi mismo lleva

tres dias de internamiento.

Riesgo de desequilibrio
electrolitico R/C perdidas

insensibles

Se considera como tercer diagnostico debido a
que la paciente presenta perdidas insensibles
como resultado natural del diagnéstico principal
del SF, a su vez ha disminuido su ingesta de
liquidos.

- Temperatura elevada o Fiebre:

Si la T° axilar esté& por sobre 37°C, se pierde:
Por cada grado 6cc da agua en una hora.

Temor R/C hospitalizacion y
procedimientos terapéuticos

M/P refiere estar asustada

Se ha considerado como cuarto diagndstico,
puesto que esta estrechamente relacionado a la
estancia dentro del ambiente hospitalario y los

procedimientos realizados.

Disconfort R/IC régimen
terapéutico, entorno
desconocido en hospitalizacién

E/P irritabilidad y llorosa

Se ha considerado como el quinto y ultimo
diagnostico, debido a que no compromete la
vida de la paciente y estd estrechamente

relacionado a su estancia hospitalaria.
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INTERRELACION DE TAXONOMIAS NANDA - NIC —NOC

La taxonomia y/o clasificacion del NANDA se enmarcan 13 dominio que vienen
a ser todas las etiquetas diagnosticas, la taxonomia y/o clasificacion del NOC enmarca 7
dominios que son las 385 etiquetas NOC y las taxonomias y/o clasificarnos NIC enmarca

7 dominios que viene a ser todas las etiquetas NIC. (15)
La aplicacion del PAE con las taxonomias sigue la secuencia ldgica de 5 etapas:

1) La valoracion de los datos alterados que conlleva al abordaje de los diagnosticos
de enfermeria.

2) Se identificaran los datos alterados mediante la etiqueta diagnostica del NANDA

3) Esel planeamiento y consiste en identificar los objetivos y/o resultados esperados,
esta etapa se identifica con el NOC

4) Se identifican las actividades que se aplicaran al paciente, esta etapa se identifica
conel NIC

5) Se evaluaran los indicadores identificados en el NOC que se eligieron en el

planeamiento para determinar el estado del paciente a través de la estala de Likert.

En el presente caso clinico, se ha empleado la escala de Likert, puesto que concede
una puntuacion. En general la puntuacion mas alta es para la aceptacion de las actitudes
consideradas como positivas o el desacuerdo como consideraciones negativas. Este tipo
de escala es utilizada para el registro de los indicadores y resultados de enfermeria en la

taxonomia NOC (clasificacion de resultados de enfermeria).
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DIAGNOSTICOS

DE ENFERMERIA

CAPITULO Il

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

RESULTADOS
ESPERADOS
(NOC)

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA
(NIC)

ESCALA DE
MEDICION

INDICADORES DE
SEGUIMIENTO

Dominio 11
Seguridad/proteccion

Clase 6
Termorregulacién

Cédigo (00007)

Hipertermia R/C
aumento de la taza
metabolica E/P
aumentode laT®
corporal sobre los
parametros normales
38.5°C.

0800
Termorregulacion en
la paciente.

0802
Control de los signos
vitales.

Dominio (11):
Salud fisioldgica.

Clase (I):
Regulacion
metabolica.

3786
Manejo de la hipertermia.

6680
Monitorizacion de los

signos vitales.

Actividades:

- Utilizacion del bafio
como medios fisicos.

- Monitorizacion de los
signos vitales.

- Comprobar la
temperatura
periédicamente.

- Observar el color y
temperatura de la piel.

- Favorecer una ingesta
de liquidos adecuada.

- Administrar
medicamentos
antipiréticos segun
prescripcion.

- Ajustar la temperatura
ambiental.

- Observar y registrar si
hay signos y sintomas
de hipertermia.

Grabe.
Sustancial.
Moderado.
Leve.

o > D

Ninguno.

090920
Hipertermia.

080015
Comodidad
referida.

térmica

080001
Temperatura cutanea
aumentada.

080018
Disminucion de la
temperatura.

INDICADOR . e~ Post
intervencion intervencion
Hipertermia 3 5
Comodidad
. . 2 5
termina referida
Temperatura
cutanea 3 5
aumentada
Disminucién de 3 5
la temperatura
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DIAGNOSTICOS

DE ENFERMERIA

Dominio 11
Seguridad/proteccion

Clase 1
Infeccion

Cédigo (00004)

Riesgo de Infeccion
R/C procedimientos
invasivos y estancia
hospitalaria

RESULTADOS
ESPERADOS
(NOC)

1210
Control del riesgo

1404
Deteccion del riesgo

Dominio (IV):
Conocimiento y
conducta de salud

Clase (T):
Control de riesgo de
seguridad.

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA
(NIC)

6550
Proteccion contra las
infecciones.

Actividades:

- Educacion sanitaria,
refuerzo en lavado de
manos con paciente y
familiares.

- Identificacion de
riesgos.

- Monitorizacién de los
signos vitales.

- Monitorizar la
aparicion de
tumefaccién en zona
de colocacion de E.V.

- Retirar el dispositivo
si se observa cualquier
singo de infeccion,
inflacion, fuga o
exudado en la zona de
la canalizacion.

ESCALA DE
MEDICION

1. No adecuada
2. Ligeramente

INDICADORES
DE
SEGUIMIENTO

192426
Identificar los

adecuada factores de riesgo de
3. Moderadamente infeccion
adecuada
4. Sustancialmente 192411
adecuada Mantenimiento de un
5. Completamente entorno limpio.
adecuada.
192415
Practica la higiene de
manos
NS ADIOIS inter\lj;?]cién interF\)/Oeitcién
Identificar los
f‘.alctores de 4 5
riesgo de
infeccion
Mantenimiento
de un entorno 4 5
limpio
Practica de
higiene de 3 5
manos
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DIAGNOSTICOS REESSPLIJEIE-;ADDOOSS INTERVENCIONES DE ESCALA DE INDICSEORES
DE ENFERMERIA (NOC) ENFERMERIA (NIC) MEDICION SEGUIMIENTO
Dominio 2 0620 2020 1. No adecuada 060107
Nutricion Hidratacion Monitorizacion de 2. Ligeramente Entrada y salida

electrolitos adecuada diaria de liquidos.
Clase 5 Dominio (I11): 3. Moderadamente
Hidratacion Salud fisiolégica Actividades: adecuada 060117
- Vigilar el estado de 4. Sustancialmente | Humedad de las
Cadigo (00195) Clase (G): hidratacion. adecuada membranas mucosas
Liquidos vy - Monitorizacién de 5. Completamente
Riesgo de electrolitos. entrada y salida de adecuada.
desequilibrio liquidos.
electrolitico R/C - Tratamiento de la fiebre
perdidas insensible INDICADOR e~ Post
intervencion intervencion
Entraday
salida diaria 4 5
de liquidos
Humedad de
las 4 5
membranas
mucosas
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RESULTADOS

INTERVENCIONES INDICADORES
ESPERADOS ESCALA DE

DE ENFERMERIA MEDICION DE

DIAGNOSTICOS

DE ENFERMERIA

SEGUIMIENTO

(NOC)

(NIC)

Dominio 9
Afrontamiento y
tolerancia al estrés

Clase 2
Respuesta de
afrontamiento

Codigo (00148)

Temor R/C
hospitalizacion y
procedimientos
terapéuticos M/P
refiere estar asustada

1210
Nivel del miedo.

1404

Autocontrol del
miedo.

Dominio (I1D):

Salud psicosocial.

Clase (M):
Bienestar
psicolégico.

5380
Potenciacion de la
seguridad.

Actividades:

- Permanecer con la
paciente y
proporcionar
sentimiento de
seguridad durante los
periodos de mas
temor.

- Facilitar la presencia
del padre 0 madre con
la paciente
hospitalizada.

- Promover la
comunicacion entre
enfermera y paciente.

- Pasar tiempo con la
paciente.

- Escuchar los miedos
de la paciente y la
familia.

- Dejar la luz encendida
durante la noche, si es
necesario.

- Explicar al paciente y
familia todas las
pruebas y
procedimientos antes
de realizarlos.

Grave.
Sustancial.
Moderado.

Leve.

A

Ninguno.

121006
Irritabilidad

121031
Temor verbalizado

121032
Llorosa

INDICADOR . "'e _ Post
intervencion Intervencion
Irritabilidad 3 4
Temor
. 4 5
verbalizado
Llorosa 4 5
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DIAGNOSTICOS

DE ENFERMERIA

Dominio 12
Confort

Clase 1
Confort fisico.

Cddigo (00214)

Disconfort R/C
régimen terapéutico,
entorno desconocido
en hospitalizacion
E/P irritabilidad y
encontrarse llorosa.

RESULTADOS
ESPERADOS
(NOC)

2009
Estado de
comodidad: entorno

2002
Bienestar personal

Dominio (V):
Salud percibida

Clase (U):
Salud y calidad de
vida

INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA
(NIC)

5880
Técnica de relajacion.

4920
Escucha activa

6482
Manejo ambiental:
confort

Actividades:

- Manejo ambiental del
confort.

- Manejo ambiental,
brindando confianza y
calor de hogar.

- Potenciacion de la
seguridad.

- Técnicas de
relajacion.

- Apoyo espiritual.

- Ayuda en los
autocuidados.

ESCALA DE
MEDICION

1. No adecuada

2. Ligeramente
adecuada

3. Moderadamente
adecuada

4. Sustancialmente
adecuada

5. Completamente
adecuada.

INDICADORES
DE
SEGUIMIENTO

200912
Cama comoda

200915
Entorno tranquilo

200207
Capacidad de
afrontamiento

INDICADOR .. "'® . Post
intervencion intervencion
Cama cémoda 4 5
Entorno
. 4 5
tranquilo
Capacidad de
. 3 4
afrontamiento
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4. EVALUACION DEL LOGRO DE OBJETIVO

Diagnostico Objetivos Indicadores Valor Valor
NANDA NOC inicial ~ final
090920
(0.0007) . 0800 . . 3 5
Hipertermia ., Hipertermia.
Termorregulacién
en la paciente 080015 2 5
P ' Comodidad térmica referida.
0802 080001 ’ 3 5
Temperatura cutanea aumentada.
Control de los
. . 080018
signos vitales. L 3 )
Disminucion de la temperatura.
(00004) 1210 192426 4 5
Riesgo de Infeccion | Control del riesgo Identificar los factores de riesgo de infeccion
192411 4 5
1404 Mantenimiento de un entorno limpio.
Deteccion del 192415 3 5
riesgo Practica la higiene de manos
(00195) 060107 4 5
Riesgo de O§20 » Entrada y salida diaria de liquidos.
desequilibrio Hidratacion 060117 A g
electrolitico Humedad de las membranas mucosas
(00148) 1210 121006 3 4
Nivel del miedo. Irritabilidad
Temor 121031 3 4
1404 Temor verbalizado
Autocontrol del 121032 ) 4
miedo. Llorosa
(00214) 2009 200912 , 4 5
Cama comoda
Disconfort Estado de
comodidad: entorno | 200915 _ 4 5
Entorno tranquilo
2002 200207 3 4
Bienestar personal | Capacidad de afrontamiento

Interpretacion de los logros obtenidos:

ler. Diagndstico:
2er. Diagnéstico:
3er. Diagnéstico:
4er. Diagnostico:
5er. Diagnostico:

se cumple con un 100% de lo esperado
se cumple con un 100% de lo esperado
se cumple con un 100% de lo esperado
se cumple con un 90% de lo esperado
se cumple con un 90% de lo esperado
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CONCLUSIONES

El sustento tedrico del Proceso de Atencion de Enfermeria, permite brindar
atencion integral e individualizada a la persona, La elaboracion de un plan de cuidados
estandarizado que sea util para los profesionales en la prevencion y tratamiento del
sindrome febril. La atencion oportuna y segura condujo a una recuperacion sin
complicaciones. La enfermera del servicio de Pediatria brinda los cuidados de enfermeria
aplicando la taxonomia NANDA NIC y NOC al paciente con alza térmica favoreciendo

de este modo en su recuperacion.

DISCUSION

La fiebre ordinaria es relativamente inofensiva, y es un mecanismo de defensa
inmunoldgica importante, las intervenciones deben dirigirse a reducir el malestar del
paciente, no a la fiebre en si misma. Sin embargo, las intervenciones deberian ser

evaluadas en términos de riesgos potenciales.

La preocupacion de los padres frente al desconocimiento puede conducir a un mal
manejo de la fiebre. La evidencia sugiere que el profesional de enfermeria proporciona
los cuidados de salud basado en actividades con fundamento cientifico a fin de evitar el
desencadenamiento de resultados inesperados y perjudiciales para la salud. El proceso de
atencion de enfermeria representa un valioso instrumento de trabajo, que junto a una
atencion médica de calidad, constituyen los planes fundamentales en que se sustenta la

atencion integral de los pacientes en cualquier nivel de atencion.
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RECOMENDACIONES

El tratamiento de la fiebre debe individualizarse y basarse en conocimientos actuales

sobre efectividad y riesgos derivados de las intervenciones.

Los cuidados de enfermeria deben centrarse en el nifio y en los padres, no en el

termometro.

Centrar los cuidados en el domicilio es particularmente importante ante el incremento

de nifios atendidos de manera ambulatoria
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VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD f'&i'ihumncns

HTA( .) DM(....) gastifs/ulceras{ ) asma{ ) TBC{ ) ofros................ (XuglasSu( )No( )
Fedha.........oueu.... MOIQIAS |y OFas reaccones: Farmacos (........ QAL |
Almentos { .. o) ASUPIOBY SIMDINEB:. ... ..o ciciocvcos cessisanzondasnesy KOBOIE 21 Vs o b4 S A i

VALORACION SEGUN DOMINIOS

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD

Qué saba ustad sabre su enfarmadad?.
£ Qué necasita sabar sabre su eremmedad? s R
e RSP SR
Esflos de vida' hibios.
USO OE TABACO: U OTRO USO DE ALCOHOL:
Si{-.} NO{...}
Cantiffec 2
C;tslmdermdmrmmmm osin ndcacdn:. o
+Qué toma acamente? Dosis/ Frac Ulima doss

Mafvo e Incumnglimento da ndcadonmadica oo

Hebitos da higiens: T
- Corpra p—
- Hogar. R [
- Comunidad. 2%
-  Estiode Aimentaadn........... =
DOMINIO 2: NUTRICION
Cambio da paso durame los UBmas 6 mesas: Si{._..) No{.....)
Apetto:  Nama( ) Mnorexia| ) Buima({ )

Difcultad pama dagiuir.....
Nausass(.........) Prosis{....) Vomitos{....) Cant.........
SNG NO{ ) SI{ ) almentaddn........) Drenge {.....}
Apdomen: Normal(.....) Dstendido (...} Ddoreso (...}
Rudos hidroadreos: Aumentado |..............) Disminuido L_ )
Ausantes(........) Drenajp:Si{ )Especfca: ... o
No( )Espagfca:
Camentarios adconales
ALIMENTACION DEL NINO:

Lactanda si(.....) feosenaa. SANEEE
Tipo -

OFo Spode almemtacan. ... e

DOMINIO 3: ELIMINACION

Habitos intestinales: Numem da deposiconas /dia. ... ..
Esyaiimento (......) Diamea (...} hontnenca (.....) Ostomia(.....)
Camentarios adiconales............ S
Habitos vesicales: Frecuanda Disuia| )
Refenadn {..............) noonfnenaal........ ) Otos........
Sstemasde ayuda: Si{ .} No o) P ()
Ovos:

Sonda|......) Facha Colocason................Cdedor ...} Fecha

ocdo@aam

Comentarios adiconales
Ruidos mspiralonios dams {........)sbilandas| ... .. jestaromes {....)
OFos...ooooee e COMBMRATIOS.

DOMINIO4: ACTIVIDAD / REPOSO
SUENO - DESCANSO:
Horas da suaio

Protlemas paradomi: Si........ No......Yomaagoparadoms si.......

Padacadeinsommnio.........)pesadia (... )

Comentaros adconales.........

Capaadad de Auto cudada
0=hdepandente |(.......) 1=Awda de obos (...}

2= Ayudade persond. equipd { | 3= Depmdmla htapz (____J
ACTIVIDADES q v 3

Aporas da ayuda: ninguno (...} muetas (.. ) andador (.....)
Sin.ruadas(........|bas¥n{..... Jo¥as( ....... )

Movilidad de miembros: Si{...... |No{....)

Conracumas|........) Fladdez........) .pardisis|.......)

Fuerzamusodarconsanvada (... ) dsmnuda (... ) fafga s

No.............0¥0S mofvas d dafict de autocuidad .

ACTMIDAD CIRCULATORIA
Puso:Regdar (o) RQUER ()

0= AUSENCIA

+1 =DISMINUCION NOTABLE
+2 =DISMINUCION MODERADA
+3 =DISMINUCION LEVE

+4 =PULSACION NORMAL

Edama: Si{......] JNo {.....) Localzadon: ...

{eee) +{0-0.650m) (B ] +(0.85 -1025cm)

{ce) #+4{ 125 - 20500m.).

Riesgo Pansérca:

Exmmidad D:Normal{_.... JGanods{......) Fra (...}

Exremdad 1: Normdl (.......) danosis | .....) Fria (...}

Prsmnaa da linaas hashas:

Catétarperiférion { ... ) Espeaficar ...........occcieiiccicicis

CatétarCantrd{ .......) EQeocar .......ceveiericeccnnene

Comentados adconales:
ACTMIDAD RESPIRATORIA
Regiracon: Reguiar(............) imgulr.......) Dsnaa(..........)
1> o RS Espacificar
Tos: NO{ o) S | ESDACECAT .o -
Ruidos respiralodos: dams (... JOROS. e
Ayuda respratoda Outometria
Aywda endovaqual / VW
Traqueotomia
Oximetria dal pulso .
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DOMINIO 5: PERCEPCION / COGNICION.
NIVEL DE CONCIENCIA (Escada da Gasgow

Aperum ocular Raspuasta varbal Reguastamolaa
{ J4Espontnea | ( ) 50nentado { )6 Obadaca
{ 13ABwz { )4Confuso odenes
{ )2 Addor { )3Pdams { )5 Locaiza el dolor
{ ) No msponde hapmpiadas { 14Samin
{ ) 2sonidos { )3 Flexidn anormal
noomgrensbles { )2 Bxtansiin anormal
1 { ) 1No msponda { )1Noresponde
PUNTAJETOTAL ..o
Orientado: Tiempo {.........) Espacio (........) persmnaf.......}

Lagunas mentdes :reauenia (..........)espacados | ...}

Ataracon en el procasos de pansamiento: SI{.......JNO{. ...}

Av@comnes sansoddes: Visudlkes (....) audfvas (.| e@nesksicas (...)
gustafva (.......) tacti{....) offatoda {......) Oros{.......).

COMUNIICACION

Ateracon dd hatia (... Lenguag . {. e e

Canbndaﬁ!abm‘hrenlosﬂinnsaios 0§ ) 8 ()

ESpadiqua MOBO ... e e e e et e e e s e -
VIOLENCIA SEXUAL No{_...) §i{-.)deca .
Conducta psicddgica fente al hacha

Comentados.

SISTEMANERVIOSO SIMPATICONORMAL (...} MM(-_...._._)—
signos: paidez(...............) badcada otaquicada ... ... e )
Hipadtension pamxisical......| daforesis (... manchas (...}

Qs

Lesiones meduares s(......)si{ )
Conducta dd lactarte nomal (...} nadacuada.......).

Signos: imitabiidad {.......)nenvioso (... Jnquieto {......)
Fladdez........)movimientos descoordinados (... .} Bf0S . o oo

Baremas  Nmeldeomcenda (........) Edad (...}) DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Diforanca ciuml  (.....) Medcamenios|.... .} Relgidn

Barem fisica { ) Aufioestma| ...} Res¥icoonas migiosas.. ... A et
Barem. Psicddgica | PSRRI At Pemapadni...............} Sdicia vistade capaidn

DOMINIO 6 DE AUTOPERCEPCION Camamtanos adGondes... ... oo o oo = _—
ConGeplade & 0. s e S
Sansacdnde facaso: famifa (... ¥abgo (..ol (...} Difodtad paratomar dadsiones en - 24
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