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INTRODUCCION

La ciencia enfermera ha ido evolucionando y proponiendo estilos de
cuidar — cuidado que se adecuen y ofrezcan no cantidad sino calidad del

cuidado.

Con los avances tecnolédgicos las habilidades practicas de la enfermera
son cada vez méas necesarias y uUtiles permitiéndole incursionar en la

especializacién del cuidado.

Uno de estos grandes avances es la VENTILACION MECANICA
ASISTIDA que ha permitido salvar vidas y mantenerlas. Ofreciendo como
reto el ahondar en el conocimiento del funcionamiento pulmonar el cual se

encarga de una necesidad basica y vital: LA RESPIRACION.

A través de estas lineas me he permitido plasmar la experiencia de 10
afnos en el cuidado de nifios y sus familias ventilados permanente dentro
del area hospitalaria y como el uso de la tecnologia pone a prueba todos
los saberes enfermeros: Saber Saber (Dominio Cognitivo) Saber hacer
(Dominio Psicomotriz) y el saber Ser (Dominio afectivo) dentro un marco

social y laboral particular.

En el primer Capitulo se realiza el planteamiento del problema, el objetivo

y la justificacion del trabajo.

En el segundo Capitulo se realiza el marco conceptual teniendo como

referentes los antecedentes, el marco teérico y la definicion de términos.



En el tercer Capitulo se realiza la presentacion del caso y las situaciones
profesionales relevantes donde se explica de donde se obtuvieron los
casos y como se realizé el procesamiento de los mismos y la experiencia

profesional.

El cuarto Capitulo se presenta los resultados a través de graficos y

cuadros estadisticos con su andlisis respectivo.
El quinto Capitulo se presenta las conclusiones a las que se llegaron.

El sexto Capitulos se sugieren algunas recomendaciones o propuestas de

afrontamiento.

El septimo Capitulo la presentacion de las referencias bibliograficas.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

l.a ventilacion mecénica asistida ha sido durante los tltimos afos
una herramienta tecnoldgica que ha permitido salvar muchas vidas,
su uso diario en las unidades de cuidados intensivos viene siendo
vital para estabilizar al paciente en situacién critica. Sin embargo
existe un porcentaje de pacientes que no logran dejar ia ventilacién
mecanica provocandoles una dependencia tecnologica, la cual es
sinonimo de continuacién de la vida a través de este equipo.

Algunos articulos médicos mencionan que la ventilacién asistida o
soporte ventilatorio artificial ha evolucionado provocando la
supervivencia de pacientes y mejorando su esperanza y calidad de
vida provocando una confianza positivista en la medicina y
ofreciendo un poder curador en la tecnologia no exento de conflictos
eticos y emocionales. (1) (2) (3) (4).

Este equipo biomedico actualmente salvaguarda la vida de muchos
pacientes pediatricos denominados “cronicos” los cuales vienen
dependiendo de esta tecnologia promoviendo el despliegue de
acciones, actividades y cuidados dentro del area hospitalaria para
atender prolongadamente a este tipo de pacientes alli donde
cotidianamente se atendian pacientes agudos ahora la atencion es

también para pacientes crénicos con larga estancia hospitalaria.



Segun mencionan (5) (6) (3) en sus articulos de revision del tema
refieren que existe una tendencia hacia la atencion del nifio crénico
bajo condiciones de dependencia tecnolégica provocando su
supervivencia en condiciones de salud no ideales los cuales
conviven con enfermedades incurables de gran impacto fisico,
psicolégico, social, econdmico y espiritual. Tambien mencionan las
limitaciones para transferirlos a sus hogares viéndose obligados a
permanecer en las unidades de cuidados criticos con el consiguiente
riesgo de infecciones, retraso en el desarrollo psicomotor, falta de
apoyo psicosocial, ambiente adverso y limitado acceso a la
educacion.

La enfermera pediatrica como gestora del cuidado organiza, planifica
y lidera el cuidado del nific crénico dependiente de tecnologia en
este caso con Ventilacion mecanica, dentro del area hospitalaria
promoviendo dentro de lo posible un entorno adecuado y saludable
donde la participacion multidisciplinaria y familiar sea la mas
saludable.

Cabe resaltar la importancia del cuidado enfermero en el nifio
gravemente enfermo donde los cuidados deben ir encaminados con
un objetivo principal: La integralidad e individualidad, valorando sus
necesidades derivadas de la patologia primaria, las derivadas de los
procedimientos terapéuticos sin olvidarse de las necesidades

psicologicas y familiares siendo estos cuidados proporcionales a sus



requerimientos, ofreciendo capacitacion a sus cuidadores principales
y a su red de apoyo familiar y social. (7) (5) (3) (8}

En el servicio de Pediatria general del HNERM. Actualmente se
cuenta con un promedio de 7 ventiladores mecanicos en uso
permanente desde hace mas de 5 afios, un area de 5 unidades para
pacientes ventilados cronicos estables adecuado con oxigeno y
aspiracion empotrada; otras dos areas denominadas unidades de
cuidados especiales con 4 unidades cada una, también adecuadas
para la recepciéon de nifios ventilados tanto agudos como c¢ronicos
provenientes de emergencia o de la unidad de cuidados intensivos.
Requiriendo con el paso de los afios de adquisicién de materiales y
equipamiento  adecuado, reestructuracion de  ambientes,
capacitacion de personal profesional, desarrolo de programas
educativos para el familiar acompafiante, programa de ventilacion a
domicilio, y la adquisicidon de una vision holistica en el cuidado del
nifio cronico ventilado por parte de todo el personal técnico y
profesional del servicio de pediatria general.

Frente a esta problematica situacional que viene desarrollandose es
importante preguntarse ; Como se han ido organizando los cuidados
de enfermeria entorno al nifio cronico en ventilacién mecanica
prolongada? ;Qué tipo de dificultades se presentaron al principio?
¢ Como se tuvo que acoger a fa familia para la participacion conjunta

en el cuidado del nifio? ;Como participo el equipo multidisciplinario



1.2

1.3

en la atencion del nifo y su familia? Y ; Qué logros se han obtenido
hasta el momento en beneficio de la mejor atencion y cuidado del
nifo y su familia?

Esta es pues una recopilacion de mi experiencia profesional durante
10 afos al cuidado del nifio cronico hospitalizado dependiente de un

ventilador mecanico.

Objetivo
Describir el cuidado de enfermeria del paciente pediatrico cronico en

ventilacidn mecanica prolongada en el HNERM.

Justificacion

Los cuidados de enfermeria son oportunidades para aprender a
conocer a los que cuidamos y a reconocer nuestras capacidades en
diferentes areas de nuestras vidas, es una realimentacion
enriquecedora y llena de experiencias.

La ventilacion mecanica asistida en un inicio fue disefiada como un
uso temporal para salvar vidas, primero en un adulto luego en nifios
afectados en su capacidad para respirar por si solos, con el paso del
tiempo, el uso frecuente y exitoso, se convirti6 en una necesidad
permanente para vivir, transformando y reformando la evolucion y
pronosticos de las enfermedades crénicas respiratorias en nifios

pasando estas de ser de mal prondstico a corto plazo a ser de



mantenimiento de la calidad de vida a largo plazo, afectando de esta
manera a la familia, sociedad y retando al personal de enfermeria a
integrar sus habilidades y conocimientos en todas las areas para
ofrecer calidad y calidez en el cuidado.

El presente informe de experiencia laboral pretende crear
precedentes en una realidad que se viene dando hace unos afios
atras entorno al paciente crénico en ventilacidén mecanica dentro del
area hospitalaria para pacientes pediatricos agudos, lo cual ha
venido y viene reformando el ideal de recuperacion al 100% vy la
continuidad de cuidados en el hogar prolongandose los cuidados
especializados dentro de los hogares.

Este informe aportara tedricamente con informacion estadistica,
experiencias personales, intervenciones realizadas, logros obtenidos
durante mi labor como enfermera en el area pediatrica con este tipo
de pacientes y sus familias. Colaborando de esta manera con un
bagaje de conocimientos para futuras investigaciones cuantitativas y
cualitativas.

Permitird a nivel metodoldgico mejorar procesos de atencion al nifio
cronico y su familia, reformular los procesos administrativos para
facilitar la mejora de la calidad de vida de estos pacientes., disefar
un plan de cuidados estandar el cual se pueda integrar al quehacer

cotidiano sin desmerecer las particularidades de cada individuo.



Sociaimente sensibilizar al personal de salud, familiares, sociedad
civil para que conozca y tome interés en las necesidades de los
nifics ventilados cronicos que viven dentro de areas hospitalarias y
participen en darles una mejor calidad de vida.

A nivel practico contribuir con ideas, datos estadisticos,
experiencias, modelos de cuidados para favorecer un mejor cuidado
de enfermeria.

Y a nivel econdmico integrar las necesidades diarias con las
necesidades a largo plazo del nifio con larga estancia hospitalaria
dependiente de tecnologia para incluirlas en los presupuestos
anuales de los servicios previniendo demoras en sus cuidados,
infecciones agregadas y disminuir complicaciones propias de su
dependencia.

Por ello la importancia de plasmar estas experiencias del cuidado
enfermero en bengficio de las nuevas generaciones de enfermeras,
para el planteamiento de guias y protocolos que mejoren el cuidado
infantil, reformulacién de la asistencia administrativa hospitalaria en
beneficio de una mejor calidad de vida para el nifio cronicamente

enfermo y su familia.
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Il. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

J.R. Espino Sanchez y col., 2016, El nifio crénico en la unidad
de cuidados intensivos pediatricos. Objetivo: Describir las
diversas necesidades del nifio crénico en la unidad de cuidados
intensivos. Metodologia: Articulo de investigacion Conclusiones:
Actualmente las enfermedades crénicas o impedimentos fisicos v
mentales tienden a aumentar debido a varios factores:
especialmente debido a los avances tecnolégicos el numero de
supervivientes a procesos agudos esta aumentando, pero las
secuelas crénicas que ellos dejan también van en aumento, tal como
sucede con los supervivientes a infecciones del sistema nervioso,
accidentes y los neonatos de muy bajo peso. Estos pacientes
permanecen ingresados en la UCIP durante largos periodos de
tiempo y pueden ocupar un gran niumero de camas siendo este un
ambiente negativo para el desarrollo fisico y desarrollo psiquico e
intelectual. El ingreso de estos nifios durante periodos largos de
tiempo conlleva un elevado coste econémico para el centro

hospitalario y para el sistema sanitario del pais.

J.M. Garcia Pifiero, 2015, Los cuidados de enfermeria, ;un reto?
Objetivo: Discutir acerca del cuidado integral del paciente pediatrico

cronificado. Metodologia: Mesa redonda: El paciente agudo

11



cronificado en UCIP. Conclusiones: El paciente agudo cronificado
consume un porcentaje elevado del total de dias de ingreso,
precisan de grandes recursos asistenciales e intervenciones
enfermeras y tienen indices elevados de morbi-mortalidad. Los
cuidados enfermeros deben abarcar una visién integral del nifio, en
el que la familia sea receptora de cuidados pero también proveedora

de cuidados al nifio.

El paciente agudo cronificado supone una gran carga de trabajo para
la enfermeria y en él se aglutinan tres de los principales estresores
laborales del personal de enfermeria de una unidad de cuidados
intensivos: sufrimiento del paciente, impotencia ante fa no mejoria y
sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a

la familia del paciente.

Dr. C. Gerardo Rogelio Robaina Castellanos y col. 2012. Nifios
dependientes de tecnologia, un problema emergente de salud.
Objetivo: Revisar sobre los cuidados de enfermeria a nifios
dependientes de tecnologia en sus hogares. Metodologia: Articulo
de investigacion. Conclusiones: Se ha producido un incremento de
los nifios con dependencia tecnologica en los paises de mayor
desarrollo econdmico, lo cual ha demandado la ejecucion de
programas de atencion. El cuidado centrado en la familia , la
adecuada coordinacién entre los diferentes niveles de salud, la

garantia de continuidad en los cuidados, asi como la accesibilidad

12



de toda la poblacion, son algunos de los principios basicos para la
ejecucién de un programa de atencion a estos nifios; pero se

requiere, ademas, del apoyo de todos los miembros de la sociedad.

Aline C. Cavicchioli Okido, 2015, E! cuidado del hijo
dependiente de tecnologia y sus relaciones con los sistemas de
cuidados en salud, Objetivo: Comprender la experiencia del
cuidado a los nifios dependientes de tecnologia, a partir de la
vivencia de las madres. Metodologia: estudio exploratorio, con
aproximacion cualitativa, basado en el referencial tedrico de la
antropologia meédica y del método narrativo. Doce madres
participaron y como técnica para obtener las narrativas fue utilizada
entrevista abierta en domicilio. Conclusiones: E| estudio facilit¢ el
desarrollo de un proyecto de cuidado en salud que considera valores
morales, simbdlicos y creencias de las familias ante el adolecer de
un nifio dependiente de tecnologia. Los result_ados encontrados
podran colaborar hacia cambios en el proceso de trabajo en salud,
de manera que su fundamentacién no sea norteada solamente por el
modelo biomédico, posibilitando que las dimensiones socioculturales

sean integradas al movimiento de cuidado en salud.

Sarah Alvarez Reinoso, 2011, Ventilacion mecanica domiciliaria
en pediatria: presentacion de un caso. Objetivo: Presentar un
escolar de 6 afios de edad, con una enfermedad de Werding

Hoffman, con asistencia respiratoria artificial desde los 5 meses de

13



edad y hace 2 afios con ventilacidn mecanica domiciliaria.
Metodologia: Revisién cientifica sobre ventilacion mecanica
domiciliaria en edades pediatricas y enfermedad de Werding
Hoffman y la presentacion de un caso. Conclusiones: La ventilacion
domiciliaria es un método‘seguro Yy necesario para nifios con
insuficiencia respiratoria cronica de caracter grave, esto ha
beneficiado la evolucién favorable de este nifio al que se le asigna
una enfermera de cuidados intensivos durante 8 horas diarias,
ademas se entrena a la madre como cuidadora en los procederes

necesarios para mantener en su hogar la ventilacion.

Lina Maria Vargas-Escobar, 2010, Marco para el cuidado de la
salud en situaciones de enfermedad crénica, Objetivo: Describir
los desafios que enfrenta el sistema de salud colombiano y los
profesionales de enfermeria en relacion con la cronicidad.
Metodologia: Articulo de investigacion Conclusiones: Enfermeria
debe liderar el cuidado de la salud teniendo como eje central de su
ejercicio el cuidado del sujeto y no el de la enfermedad, en un
verdadero cuidado holistico que sobrepase los paradigmas hasta

hoy impuestos por el sistema.

Dr. Francisco Prado y col., 2009, Recomendaciones practicas
para el cuidado hospitalario del nifio/adolescente con
necesidades especiales y dependencia tecnolégica respiratoria,

Objetivo: Entregar recomendaciones practicas de los sistemas y

14



modalidades mas frecuentes incluidas en las dependencias
tecnoldgicas respiratorias  habituales, AVNI, VMI y TQT,
consideradas en el escenario intrahospitalario. Metodologia:
Articulo de investigacion. Conclusiones: Junto con el aumento de la
prevalencia de enfermedades respiratorias  cronicas vy
neuromusculares, surgen avances tecnolégicos que permiten
entregar prestaciones orientadas a mejorar la calidad y expectativa
de vida de nifios y adolescentes. Este articulo entrega
recomendaciones practicas para el manejo intrahospitalario de
pacientes con necesidades especiales de atencién en salud y
dependencias tecnoldgicas en cuidados respiratorios, centrados en
la ventilaciébn mecanica prolongada, técnicas complementarias y

cuidados de traqueostomia.

Lic. .Domingo Palacios —Cefia. 2008, Modernidad, positivismo y
tecnologia: Influencia en la enfermeria y en pacientes que
necesitan equipamiento tecnologico. Objetivo: Describir Ia
modernidad, la corriente positivista, su influencia en la ciencia y en la
investigacion, como afecta la aplicacién de su principal herramienta,
la técnica y la tecnologia, en la enfermeria y en las personas
enfermas que precisan de equipamiento tecnolégico complejo para
su proceso de enfermedad. Metodologia: Articulo de invéstigacién.
Conclusiones: La presencia de influencias de ia modernidad y del

positivismo en aspectos de la enfermeria ha condicionado que ésta

15



adopte visiones de la realidad y creencias respecto a qué es
verdadero conocimiento y a su manera de trabajar que le han
distanciado de su verdadero cometido, que es cuidar. El problema
no radica en la existencia de una dualidad formada por la episteme/
conocimiento y la techné/ tecnica de tecnologia. La etapa moderna
nos muestra como la unién de estos dos elementos ha sido el
impulsor de un gran desarrollo de mditiples disciplinas. Una de las
soluciones es aceptar e integrar estos dos elementos como parte
inherente de la enfermeria y poder distinguir cada una de ellas y su
influencia en el conjunto, que no es otro que el individuo como sujeto
y no como objeto. La tecnologia es un elemento neutro, son las
actuaciones de la enfermera lo que determina la mayor o menor
deshumanizacion de la aplicacion de una tecnologia. Su
responsabilidad en esto es inherente a su trabajo. Utilizar una
herramienta como la tecnologia para ayudar a cuidar cobrar una
especial importancia cuando esta tecnologia es aplicada a la
persona en su medio lejos del hospital y por tanto del personal
entrenado para manejarlas. La tecnologia ofrece beneficios en el
proceso de la enfermedad pero lleva consigo una gran carga de
incertidumbre, ansiedad y estrés relacionado con su manejo y con la
responsabilidad de poder provocar un dafo involuntariamente por

falta de conocimiento y habilidad.
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Dr. Ignacio Sanchez, 2008, Nifios con enfermedades
respiratorias cronicas y dependencia de tecnologia: Historia y
_ética, Objetivo: Relatar la historia del desarrollo e implementacion
del apoyo ventilatorio en pacientes pediatricos con enfermedades
respiratorias cronicas y revisar los elementos éticos involucrados en
la toma de decisiones en este grupo de pacientes. Metodologia:
Articulo de Investigacion, Conclusiones: Se destaca la creatividad
del inicio de este proceso, y la influencia del acelerado avance
tecnolégico de los dltimos afios. Este es un proceso de permanente
cambio y evolucién que permite una mejor respuesta y adaptacion

de los pacientes con necesidades de apoyo ventilatorio cronico.

Dra. Bernardita Chateau y col.,, 2008, Ventilacion mecanica
invasiva en el paciente cronico: criterios de seleccién, Objetivo:
Revisar los criterios clinicos de seleccion de pacientes para ingresar
a un programa de ventilacion mecanica prolongada (VMP) en forma
invasiva en domicilio y la metodologia para establecer un programa
nacional de VMP. Metodologia: Articulo de investigacion.
Conclusiones: Es factible tratar eficientemente y en forma segura a
pacientes con insuficiencia respiratoria cronica en su hogar, logrando
disminuir las hospitalizaciones y promover la reinsercién social y
escolar con escasas complicaciones, disminuyendo, ademas, en

forma significativa los costos del tratamiento.
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2.1 Marco Conceptual

La tecnologia y los avances cientificos han permitido descubrir
nuevas formas de tratamiento y por ende nuevos formas de cuidar a
nuestros pacientes ofreciendoles nuevas e ingeniosas posibilidades
para seguir viviendo, sostener y mantener una mejor calidad de vida.
Se podria decir que la medicina colabora en la prolongacion de la
vida bajo los cuidados en enfermeria.

Una de estas innovaciones tecnoldgicas que ha venido desde hace
decadas salvando vidas y permitiendo ayudar en la recuperacion a
muchos enfermos cronicos es: Ef Ventilador mecénico, a través de la

Ventilacion mecanica o Soporte ventilatorio artificial.

La VENTILACION MECANICA es un soporte vital para reemplazar o
asistir o complementar la bomba respiratoria o funciéon pulmonar
ventilatoria normal (2) (3). La ventilaciéon mecéanica pretende sustituir
el trabajo ventilatorio mientras se restablece el balance entre la

demanda ventilatoria y la capacidad del paciente para sosteneria. (4)

El uso de la ventilacion mecanica como tratamiento data del afo
1904 donde Sauerbruch presenta su camara de presién negativa,
mejorada en 1929 por el Ing. Philip Dinker denominandolo “Pulmén
de acero” utilizando también la presién negativa . En 1938 aparece
otro tipo de ventilacidon denominada IPPV (ventilacién con presion

positiva intermitente), siendo en 1952 la época de epidemia de

18



poliomielitis donde se pone a prueba las dos formas de ventilacién
mecanica llevando a un sin nimero de pacientes a depender de la
asistencia ventilatoria con presién positiva o de técnicas de presion

negativa consecuentemente salvando muchas vidas. (9)

Por los afios sesenta aparecen ventiladores ciclados por presion y
en la decada siguiente aparecen los ciclados por volumen y tiempo
apareciendo continuamente nuevos modelos mas adecuados,
seguros y sensibles a las demandas ventilatorias de las distintas

patologias y fases de evolucion de la enfermedad. (9)

Todos estos avances tecnoldgicos respecto a un mejor soporte
ventilatorio asistido ha permitido el manejo de enfermedades
cronicas que anteriormente no tenian un buen prondstico de vida,
asi mismo nuevas formas en el cuidado de enfermeria donde se
despliega sus saberes cognoscitivos, practicos, emocionales y

sociales.

Si bien es cierto la ventilacién mecanica se creé como un soporte
ventilatorio temporal mientras se compensaba el estado del paciente
gravemente comprometido o para apoyarlo durante un
procedimiento quirGrgico largo, actualmente su uso prolongado
cobra importancié para la sobrevida de pacientes crénicos con falla

en la bomba respiratoria por diversas circunstancias.
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En pediatria la Ventilacién Mecénica Prolongada {VMP), se define
como aquella entregada por mas de 6 horas diarias durante mas de
21 dias (2) (3), haciendo mas dificil el destete del ventilador
conforme pasa el tiempo, provocando la colocacion de

traqueostomia (TQT) para prolongar la ventilacién mecanica.

Un paciente dependiente de ventilacion mecanica puede requerir el
soporte mecanico respiratorio para aumentar o reemplazar los
esfuerzos ventilatorios espontaneos, lograr estabilidad médica o

mantener la vida. (3)

E! paciente que requiere de VMP con uso de traqueostomia pasa a
depender continuamente del ventilador mecanico siendo esto la
continuacion de la Ventilacion Mecanica Invasiva a través de una
TQT se proporciona al paciente por ecjuipos de ventilacién mecanica
convencional de disefic ad hoc para uso domiciliario con entrega de
presion positiva en la via aérea en modalidad de presién positiva
continua en la via aérea (CPAP) o Ventilacibn mandatoria
intermitente sincronizada (VMIS) con presién de soporte positiva
(PSV) o ventilacion mecanica controlada (VMC) (2) También se
considera modalidad de VMP aquella entregada por un generador de

flujo con presion binivelada o BiPAP a través de TQT (3)

La VMP se entrega a través de una tragueostomia por equipos de
ventilacion mecanica completa o “pesados” (turbina que permite ﬂujo

constante autogenerado) (3)

20



Patologias que requieren de VMP

1. Sindromes de hipoventilacion central

2. Malformaciones esqueléticas

3. Enfermedades neuromusculares

4. Enfermedades pulmonares crénicas

. 5. Enfermedades de la via aérea

6. Obstruccion via aérea superior y sindrome de apnea obstructiva

del suefio (SAOS)

Modalidades de Ventilacion Mecanica Invasiva

Las modalidades de VMI de manera prolongada van a depender

basicamente de la patologia y la evolucion del paciente. (2)

CPAP invasivo. para pacientes con obstruccion de la via aérea
superior, obstruccion dinamica de la via aérea central
(traqueomalacia, broncomalacia primaria o secundaria a
compresiones vasculares o malformaciones asociadas como atresia
esofagica) que tengan requerimiento de TQT y soporte de presién

positiva.

Ventilacion Controlada (VMC): Todas las respiraciones son
entregadas por el ventilador en pacientes con trastorno severo en la

generacion del esfuerzo respiratorio por compromiso neuroldgico
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central 0 de la bomba respiratoria con incapacidad de iniciar un ciclo

inspiratorio.

Ventilacion Mandatoria Intermitente Sincronizada (VMIS): el paciente
respira sincronizadamente con las ventilaciones mandatarias,
mejorando el acoplamiento paciente — ventilador. Existe un periodo
de ventana antes de iniciar el ciclo obligado por el ventilador, al
existir un esfuerzo respiratorio del paciente gatilla el ciclo mandatorio
entregado por el respirador. Los umbrales de sensibilidad se fijan por

presion, flujo o ambos.

Ventilacion con Presién de Soporte (PSV) o Presion asistida: es una
forma de ventilacién a presidn positiva gue proporciona asistencia de
una presion predeterminada con cada inspiracion voluntaria que el

paciente realiza durante el uso de VMIS.
Equipo para entregar VMP: El Ventilador Mecanico.

La ventilacidn mecanica no existiria sino se hubiese creado el equipo
que proporciona dicha finalidad al cual cominmente denominamos
Ventilador Mecanico el cual tiene como funcién principal proveer de
oxigeno al paciente segun determinadas condiciones de volumen,
presion, flujo y tiempo. Requiriendo de una interface que actia sobre
la vida aérea superior del paciente acondicionando el oxigeno que
se entrega y estas pueden ser externas para ventilacion no invasiva

o internas para VMI tales como Tubos endotraqueales, TQT,
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combitubos, asi mismo se puede entregar medicacion que se
suministra via inhalatoria (nebulizacién o inhaladores). El Ventilador
mecanico debe tener la capacidad de monitorear la ventilacion del
paciente y su mecanica respiratoria mediante unos indicadores que
pueden ser digitales y/o graficos y también avisar al operador a

través de alarmas que se ha presentado alguna condicién diferente

Pattea del vg—:mn,ma%mfec@nm

P QAEATIOE. TiHITL

de la deseada. (10)

Funcionamiento Bidsico del Ventilador mecanico.

El aire y el oxigeno entran al respirador gracias a un sistema
neumatico externo, en este lugar se encuentra un regulador o
manometro de presién que permite disminuir la presién de estos y
mantenerla constante. Conectado encontramos el microprocesador,
que darg fa orden de como debe ser este flujo, se abrira un sistema
llamado solenoide proporcional que infundira el aire al paciente.

Cuenta con una vélvula de seguridad que permite disminuir la

23



presion y en el caso de apagado del respirador asegura la entrada

de aire ambiente.

Una valvula unidireccional impedira que el aire exhalado pase al
mismo circuito inspiratorio. Cuando termina la inspiracion se dice
que el respirador “ha ciclado”, entonces se abre la valvula
espiratoria, los gases pasan por un filtro, un sensor de flujo, el que
mide el volumen de gas exhalado. A medida que el gas va saliendo,
la presion disminuye. Si se ha programado PEEP (Presion Positiva
al Final de la Expiracion), el ventilador cerrara la valvula exhalatoria
cuando llegue al nivel definido. El regulador de PEEP toma gases de
los reguladores de gases principales y ajusta el nivel de PEEP

programado sobre el solencide de espiracion. (10)
Objetivos de la Ventilacion Mecanica.
Objetivos fisioldgicos:

. Para dar soporte o reguiar el intercambio gaseoso pulmonar.
a. Ventilacién alveolar (PaCO2 y pH)

b.  Oxigenacién arterial (Pa02,5a02, Ca02).

. Para aumentar el volumen pulmonar.

a.  Suspiro o insuflacion pulmonar al final de la inspiracion.

b.  Capacidad residual funcional (CRF).

. Para reducir o manipular el trabajo respiratorio.

a. Para poner en reposo los musculos respiratorios.
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Objetivos Clinicos:

o Revertir la hipoxemia

. Revertir la acidosis respiratoria aguda.

. Mejorar el distress respiratorio.

. Prevenir o revertir las atelectasias.

»  Revertir fatiga muscular ventilatoria.

. Permitir la sedacion y/o bloqueo neuromuscular.

. Disminuir el consumo de oxigeno sistémico o miocardico.
. Disminuir la presion intracraneana.

. Estabilizar la pared toracica.

En el caso de nifios o adolescentes con ventilacion mecanica crénica
el objetivo basico del soporte ventilatorio avanzado es mejorar la
ventilacion alveolar y revertir la hipoxemia, mientras el paciente se

encuentre estabilizado y sin ninguna complicacién agregada.

Monitoreo de la ventilacién mecanica
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La enfermera pediétrica que cuida de un paciente cronico en
ventilacion mecanica debe llevar un control monitoreo de los
parametros que usa cada paciente, efectos sobre el mismo,
cuidados basicos del ventilador entre otros para poder intervenir
efectivamente cuando exista una complicacion 0 una emergencia

que requiera asistencia profesional.

Meonitorizacién del paciente en ventilacién mecénica

Monitorizacién general: Imagenes;

Estado neuroldgico Rayos X térax

Estado respiratoric TACHM tdrax

Estado cardiovascular TAC Impedancia Eléctrica
Estado Renal Ecografia Pulmonar

Estado Gastrointestinal
Monitorizacién respiratoria;

Parametros respiratorios intercambio de gases

FIO2, FR, Volumen, Relacidn I:E, Gasometria Arterial

Presiones, PEEP, Flujo, Sensibilidad Pulsioximetria

Espacio muerto, alarmas, humedad y T* Capnografia

Espirometria Capnografia Volumétrica
Sv02

Mecdnica pulmonar Sincronia paciente- ventilador

Trabajo respiratorio, complacencia Paciente

Resistencia, Presidn de oclusion, Ventilador

Curvas de flujo, volumen y presién por tiempo Sensibilidad

Lazos, Presion traqueal, Presion esofagica.

La monitorizacion de la VM puede utilizar el método basico y
avanzado, o el llamado monitoreo multimodal en la que se tenga en
cuenta desde las funciones vitales, asi como el seguimiento de los
efectos positivos y desfavorables en los diferentes organos y

sistemas (10). Esto nos permitira:
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 Identificacion con anticipacién de procesos en fisiopatologia
respiratoria y los cambios en la condicién del paciente.

* Mejorar el funcionamiento del ventilador y permitir el ajuste fino de
las configuraciones del ventilador.

* Determinar la eficacia del soporte ventilatorio.

o Detectar tempranamente algun efecto desfavorable de la
ventilacién mecanica.

* Reduccidn del riesgo de complicaciones inducidas por el

ventilador o que el ventilador no esté funcionando correctamente.

El Paciente Pediatrico Cronico en Ventilacidon Mecanica Invasiva

Prolongada.-

Uno de los cambios de tendencia mas notables que esta sufriendo
la patologia pediatrica en estas Gltimas décadas es el incremento de
la atencion al nifio cronico. La mejoria de las condiciones de vida ha
propiciado que junto a la disminucién de algunas patologias agudas,
vayan ganando otro tipo de procesos. Los avances terapéuticos que
han mejorado el prondstico vital de enfermedades muy graves tienen
como contrapartida la supervivencia en condiciones de salud no
ideales. El nifio cronicamente enfermo podia definirse como aquel
que tiene una incapacidad permanente o residual, una alteracion
patoldgica irreversible o necesita un largo periodo de observacion,

supervision, cuidados y/o rehabilitacion. (5)

27



Algunas enfermedades provocan secuelas graves (neuroldgicas,
ortopédicas, urinarias, respiratorias...) Cuando se producen
secuelas neurolégicas, los padres deben enfrentarse a las
alteraciones motoras, sensoriales, cognitivas, emocionales y de
comunicacion de sus hijos desencadenando conflictos familiares.
(11)

Muchos de estos nifios diagnosticados con una enfermedad crénica
incapacitante irreversible y progresiva necesitan de monitoreo y
tratamientc  terapéutico intrahospitalario provocando su
hospitalizacion por periodos prolongados.

La hospitalizacién para el nifio implica la separacién de su entorno
familiar y la entrada a un ambiente desconocido, con personas
extraflas que tocan su cuerpo, hablan con palabras que no
entienden y realizan procedimientos que en muchas ocasiones le
provocan malestar y/o dolor, todo aguello genera temor (12)

La hospitalizacién de un hijo frecuentemente es vivida como un
hecho inesperado para los padres. En muchas ocasiones implica un
riesgo vital o funcional que provoca en los padres una situacion de
angustia intensa que los desborda, podemos hablar de crisis vital
familiar, en donde todos los integrantes del nlcleo familiar se ven
afectados. (12)

Frente a esta problematica real el uso de la tecnologia es importante

para poder apoyar al tratamiento y como se ha venido mencionando
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por ser el objeto de estudio: el cuidado del paciente pediatrico
cronico en ventilacion mecanica prolongada, muchos de estos nifios
con patologias graves de fondo requieren de ventilacién mecanica lo
cual prolonga su estancia hospitalaria.

Actualmente en el HNERM en el area de pediatria general cuenta
con 7 pacientes crénicos hospitalizados en ventilacidn mecanica
prolongada , cifra que en los ultimos 10 afios ha ido en aumento, de
los cuales, en el ultimo afio fueron a su casa 6 con ventilacion
domiciliaria, reingresaron 3 por infecciones respiratorias, se fueron
de alta 2 y fallecieron 2.

Poco a poco el cuidado hospitalario del nifio crénico dependiente de
tecnologia cobra importancia en la medida que no solo resulta ser
una carga familiar creciente sino también una carga hospitalaria que
debe ser atendida integralmente y en igualdad de condiciones con
otros nifios que no requieren de ventilacién mecanica ni estancia

prolongada hospitalaria.

Patologias mas frecuentes que conllevan a ventilacion mecanica
prolongada en el paciente pediatrico.-

Sindromes de hipoventilacion central:

a. Primarios:
i.  Sindrome de hipoventilacion central congénita (Sindrome de

Ondina)
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ii. ~Arnold Chiari

jii. Otras malformaciones tronco cerebral
b. Secundarios:

i. Post quirargicos.

ii. Postinfecciosos

iii. Secundarios a malformaciones vasculares

Malformaciones esqueléticas:

a. Cifoescoliosis
b. Displasias esqueléticas

c. Osteogénesis imperfecta

Enfermedades Neuromusculares:

a. Miopatias congénitas

i. Distrofia muscular de Duchenne

ii. Distrofia mioténica de Steiner, Thomsen
b. Paralisis diafragmatica

c. Atrofia espinal congénita tipo 1 y Il

d. Mielomeningocele

Enfermedades pulmonares crénicas:

a. Displasia broncopulmonar
b. Secuelas postvirales

c. Fibrosis quistica
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Enfermedades de la via aérea:

a. Tragueomalacia

b. Broncomalacia

Obstruccion via aérea superior v sindrome de apnea obstructiva del

suefo (SAQS):

a. Prader Willi

b. Malformaciones craneofaciales:
i. Sindrome Goldenhar

ii. Asociacion CHARGE

iii. Sindrome velocardiofacial

Estas diversas patologias conducen en algin momento de su
evolucion al uso de la tecnologia para soporte ventilatorio ya que la
principal funcién afectada en el paciente pediatrico es el sistema
respiratorio, donde dentro de los primeros 5 afios es una de las
patologias mas frecuentes y si se agrega la patologia de fondo hace

mas dificil [a recuperacién y su pronéstico.
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Necesidades y cuidados del paciente pediatrico cronico en

ventilacion mecanica invasiva prolongada

Abordar de una forma integral y completa el cuidado del paciente
pediatrico resulta realmente complejo porque existen diversas aristas
a tomar en cuenta para ofrecer un cuidado completo, justo y de

calidad.

El paciente pediatrico de por si ya es un ser humano altamente
dependiente que se encuentra en proceso de crecimiento para
adaptarse fisiologicamente mejor al mundo que lo rodea y proceso
de desarrollo que le permitan adquirir habilidades que le ayuden a
sociabilizar con su familia y luego con la sociedad, sin embargo
cuando se ve afectado su proceso natural de crecimiento y
desarrollo y se enferma esto se acompafa no solo de la pérdida del
bienestar fisico sino también psicologico alterando la vida del nifios y
su familia, el manejo que este reciba por parte de su familia y el
equipo asistencial frente a estas experiencias de enfermedad

marcaran el desarroilo del nifio. (12)

Durante el proceso de hospitalizacién existen cuatro factores
independientes pero que se determinan e interrelacionan unos con
otros. Tenemos al nifio y sus particularidades, la familia y sus
caracteristicas, el equipo asistencial con sus dinamicas y el hospital

con su organizacion. (12)
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Las particularidades del paciente pediétrico

Como ya se mencioné anteriormente el paciente pediatrico presenta
mayor vulnerabilidad somatica, psicoafectiva y social producto del
propio desarrollo humano. Si bien son frecuentes las enfermedades
en la infancia dado la mayor fragilidad psicosomatica este pone en
marcha recursos adaptativos para enfrentarlas y la necesidad de
internacién es un hecho que eventualmente aumenta su

vulnerabilidad. (12)

En el caso del paciente pediatrico crénico quien con frecuencia ha
sido diagnosticado a temprana edad su capacidad de adaptaciéon es
variable frecuentemente es sometido a procedimientos invasivos,
porta dispositivos como TQT, GTM (gastrostomia), SNG (sonda
nasogastrica) y la VMP produciéndole esto temor, ansiedad y dolor;
utiliza mecanismos de defensa para poder reacomodarse frente a las
exigencias que le toca vivir y asi poder enfrentarlas, el miedo ai
abandono por ser dependiente del cuidado de su madre y familia se
pone de manifiesto cuando el familiar no puede permanecer durante

los procedimientos o en algunas areas de hospitalizacion. (12)

Los nifios son muy perceptivos, rapidamente se dan cuenta si sus
padres estan preocupados o angustiados y ellos también se
preocupan y eso los afecta .El nifio experimenta la enfermedad y la
internacion como un castigo viéndose reforzado por las

caracteristicas de egocentrismo y pensamiento magico. Finalmente
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el nifo vive una deprivacion afectiva, familiar, social y cultural. (12)
Siendo esta condicién un reto para la familia y el personal de salud
que tendra que colaborar en el mayor bienestar del paciente

hospitalizado prolongadamente.
La familia y sus caracteristicas

La familia de un paciente pediatrico hospitalizado es vivida de una
forma inesperada y en muchas ocasiones implica un riesgo vital o
funcional que‘provoca sentimientos de angustia intensa que los
desborda en donde todos los integrantes del nucleo familiar se ven
afectados siendo las reacciones mas frecuentes: ansiedad,
indefension, miedo, depresién, confusion, alteraciones del suefio, y
pensamientos intrusivos. Un estudio realizado en 1990 por Brophy vy
Erickson sobre la relacién entre la ansiedad de la madre y Ia
frecuencia cardiaca del nifio descubrieron que existia una estrecha

relacion. (12)

Ofra caracteristica importante es que los padres suelen creer que
pueden controlar todo lo que les sucede a sus hijos y asi
protegerlos, frente a la enfermedad esta creencia hace que surja
sentimientos de culpa. Si los padres presentan fuertes sentimientos
de culpa por la enfermedad de su hijo, trataran de compensar sus
culpas con la sobreproteccion. Los hermanos del nifc afectado
también se ven afectados siendo estos relegados durante el tiempo

que dure la enfermedad del hermano enfermo. (12)
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El equipo asistencial y sus dinamicas

Las dinamicas de los equipos tienen una repercusion directa sobre
las caracteristicas de la internacidn en pediatria, la propia
dependencia que el nifio tiene frente a cualquier adulto, hace que
quede mas expuesto a los funcionamientos de los equipos. La
relacion del profesional de la salud debe ser con el nifio, sus padres

y su familia para poder trabajar en equipo en beneficio del paciente.

Si bien es cierto no estamos exentos de sentir angustia, temores,
frustraciones y fracasos frente a los cuales nos defendemos
utilizando mecanismos de defensa que nos sostienen en la tarea.
(12) Teniendo en cuenta estas medidas podremos dar lo mejor de

nosotros durante el cuidado al menor.
El hospital o institucion de asistencia con su organizacion

La organizacién hospitalaria puede influir positiva o negativamente
en la internacion del nifio dependiendo de los lineamientos
institucionales y su defensa de los derechos del nifio, la calidad de
los servicios, el equipamiento, el personal idéneo y espacios

recreativos y educativos dentro del drea de hospitalizacion. (12)

Actualmente el rea hospitalaria que alberga este tipo de pacientes
se encuentra entre la encrucijada de cumplir con la produccién
mensual y el aumento creciente de pacientes cronicos dependiente

de tecnologfa, haciendo que los espacios sean cada vez mas

35



ajustados, los recursos mas limitados y la busqueda de nuevos
proyectos que faciliten la reinsercion de pacientes cronicos

dependientes de tecnologia a sus hogares.

La satisfaccidn de las necesidades es de vital importancia durante el
mantenimiento y todo el proceso de enfermedad en el paciente
pediatrico hospitalizado cronicamente  siendo estas las mas

importantes:
1. Necesidades basicas:

Nutricién e hidratacion: El paciente pediatrico requiere de monitoreo
continuo de su peso y sus necesidades hidricas, algunos de los
pacientes ventilados crénicos requieren de sondas de alimentacion
especiales para poder alimentarse, por ello el balance
hidroelectrolitico diario y el control de peso semanal es importante

para el calculo de los requerimientos energéticos de cada paciente.

Eliminacion: Las alteraciones en los patrones de eliminacién afectan
frecuentemente a este tipo de pacientes por estar postrados
prolongadamente o han perdido su capacidad de movilizarse por si
solos afectando su sistema gastrointestinal y en algunos casos su
sistema urinario con frecuentes infecciones por ello el balance
hidrico y las caracteristicas de la eliminacion para actuar y prevenir a

tiempo complicaciones.
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Higiene: El bafio diario es de suma importancia no solo para
mantener |a piel limpia e integra sino también para explorar lesiones
de cualquier tipo que alteren el confort, asi mismo psicolégicamente
promueve bienestar, buen descanso y mejora el autoestima. Es
también el momento oportuno para la curacion de sondas, y

dispositivos invasivos del paciente.

Descanso y suefio: resulta importante ofrecer un buen descanso al
paciente enfermo, pero cuando este ha superado la enfermedad
aguda y se mantiene con un padecimiento crénico que lo mantiene
hospitalizado sin necesidad de estarlo resulta muchas veces dificil
para el paciente pequefio porque los padres deben dejarlo, la rutina
del hospital es diferente de! hospital, se les levanta temprano para
ofrecerles sus medicaciones alterando su ritmo de suefo, sin
embargo es necesario conocer sus rutinas para poder adaptarlo y

reconocer cuando se encuentran con algun disconfort.

Comunicacion: En pediatria no solo se habla con los labios sino
también con el cuerpo y los nifios son muy hébiles para expresar sus
sentimientos y es importante conocer sus diferentes formas de
llanto, miradas y expresiones que nos prevengan de que algo no

anda bien o que se encuentran satisfechos.

Seguridad: La proteccion fisica es importante para evitar lesiones
innecesarias y el empleo de aimohadas, equipos de proteccion y la

revision permanente de su confort, la proteccion emocional es
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también importante para evitar mayor ansiedad, miedo, dolor y

angustia durante su permanencia hospitalaria.

Recreo y aprendizaje: Esta necesidad es importante porgue una
forma de interrelacionarse y de aprender es el juego y a través de él
expresa sus emociones, sentimientos y necesidades y se puede
aprovechar para ensefiarle y explicarle el cuidado de sus sondas y

dispositivos invasivos.
Necesidades especificas:

Prevencién de ulceras por presion: Los pacientes cronicos presentan
un alto riesgo de padecer ulceras por presion, agravando el
pronostico del enfermo, por ello los cambios posturales y el uso de
almohadas y ferulas en forma adecuada facilitaran la circulaciéon
sanguinea adecuada en la piel, los masajes y la lubricaciéon también
se hace imprescindible para evitar lesiones o agrietamientos que

provoguen las ulceras.

Prevencion de infecciones: las medidas de bioseguridad dentro del
area hospitalaria es importante para evitar infecciones agregadas
que compliquen el estado del paciente, el lavado de manos, uso de
mascarillas, guantes durante las curaciones, medidas que el familiar

también debe aprender a manejar.

Prevencién y mantenimiento de la via aérea: La necesidad del

cuidado de las vias respiratorias es vital para este tipo de pacientes,
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ya que la acumulacion de secreciones y su dificultad para expectorar
favorece la aparicién de atelectasias e infecciones pulmonares. Asi
mismo los pacientes traqueostomizados requieren de cuidados del

estoma, cuidados del cuello y los cambios y limpieza de la canula
Necesidades Psicologicas:

Mantenimiento de entorno agradable

Estimular el contacto y la comunicacién con el personal y familiares
Facilitar apoyo psicolédgico profesional

Facilitar educacién y escolarizacion.

Procurar en lo posible la conexidn con el entorno externo.
Necesidades de la familia:

Necesidad de informacion

Necesidad de mantenimiento de la unidad familiar}

Necesidad de apoyo psicolégico profesional

Participacion familiar en el cuidado del nifio

Clasificacion del Nifio Cronicamente Afectado

A. Nifos con necesidades especiales de atencion de salud
(NEAS)
Los nifios con NEAS son aquellos que tienen o se hallan en riesgo

elevado de tener, un condicién crénica fisica, emocional, del
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desarrollo y/o del comportamiento, requiriendo en consecuencia
servicios de salud o relacionados, en calidad y cantidad diversa y
mayor a los que los nifios requieren en general (8)

B. Cuidados paliativos pediatricos

La OMS define el cuidado p:aliativo como “el cuidado total activo de
los pacientes que no responden al tratamiento curativo. El control del
dolor, de otros sintomas, y los problemas psicolégicos, sociales y
gspirituales son la regla. La meta del cuidado paliativo es el logro de
la mejor calidad de vida para los pacientes y sus familias”

C. Nifnos dependientes de tecnologia (NDT)

Son nifos “que requieren tanto equipamiento médico en forma
prolongada para compensar la pérdida de una funcién vital del
cuerpo, como cuidados de enfermeria permanentes para prevenir la
muerte o futuras discapacidades” y cuyos cuidados pueden ser
dispensados en el hogar por el personal de salud, la familia o los
cuidadores. Caracterizandose por la necesidad de empleo de
tecnologia meédica que mantenga la vida del nifio afectado, que esta
dependencia sea de manera prolongada y la necesidad de grandes

habilidades técnicas de cuidados de enfermeria. (8)

Uno de los aspectos vitales afectados en los nifios con
discapacidades cronicas es la que afecta a la capacidad de respirar

espontdneamente ya que el sistema respiratorio infantil es el mas
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vulnerable a infecciones durante la infancia por multiples

caracteristicas fisiologicas y de adaptacion.

Y en este caso el que ocupa el objeto de nuestra experiencia laboral.

El cuidado hospitalario del nifio ventilado cronico.

Los cuidados de Enfermeria al paciente pediatrico sometido a
ventilacion mecanica deben encaminarse a conseguirle la mayor
comodidad fisica y psiquica y evitarle complicaciones. Estos
cuidados son necesarios para conseguir un tratamiento adecuado
para conseguir la recuperacion de la salud con las minimas
complicaciones y secuelas posibles. Existen numerosas
caracteristicas que hacen al paciente sometido a ventilacién
mecanica diferente de otros enfermos, entre otras podemos

enumerar:
1. El estres que conlleva cualquier enfermedad grave.

2. Las medidas terapéuticas a la que es sometido.

3. El aislamiento fisico al que es habitualmente sometido.
4. Laincapacidad para comunicarse.

9. La falta de movilidad.

6. La aparatosidad de los aparatos que le rodean.

7. Las luces y ruidos que le rodean.
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8. Y sobre todo la dependencia del equipo sanitario y de una

maquina,

Todo esto implica la importancia de la vigilancia y monitorizacién que
se debe llevar a cabo en estos pacientes, a fin de evitar los
problemas y complicaciones durante el tratamiento ventilatorio y

cubrir las necesidades fisicas y psicoldgicas de nuestros pacientes.

La ventilacion mecanica en el nifio se ha desarrollado en muchos
casos a partir de la expefiencia de la ventilacion mecanica del
adulto. Sin embargo, el nifio tiene unas caracteristicas fisicas y
fisiologicas muy diferentes que hacen que las indicaciones, aparatos,
modalidades y forma de utilizacion de la ventilacion mecanica sean
con frecuencia distintas a las empleadas habitualmente en pacientes
adultos. El pediatra tiene que aplicar la ventilacibn mecanica en
ninos de muy diferente edad y. peso, desde recién nacidos
prematuros a adolescentes, y con enfermedades muy diversas.
Ademas, en el nifio, las complicaciones de la ventilacion mecénica
son potencialmente mas graves que en el adulto, debido a su
inmadurez y a la dificultad de monitorizacién. Por otra parte, en los
ultimos afios se han desarrollado nuevos aparatos, modalidades de
ventilacion mecanica y técnicas complementarias que se adaptan

cada vez mejor a las caracteristicas y necesidades del paciente.

A pesar de que la ventilacién mecanica es una de las técnicas mas

empleadas e importantes, tanto en las unidades de cuidados
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intensivos pediatricos como neonatales, y que tiene una gran
repercusion en el prondstico vital del nifio criticamente enfermo,
hasta el momento no se ha planteado una formacién estructurada de
los profesionales que la utilizan. La ventilacion mecanica es una
técnica que fundamentalmente se utiliza en el quiréfano y en las
unidades de cuidados intensivos, pero que de manera progresiva
estd pasando a ser aplicada en otras unidades (urgencias, traslados,

unidades de cronicos o intermedios, y en el domicilio (13)

Trabajar como enfermera es una tarea de alta responsabilidad con la

vida y con la sociedad, ofreciendo el mas alto servicio a través del

CUIDADO.

Segun Kerouac; La enfermera se guia de ciertos principios que

dirigen su cuidado tales como:

Demostrar compromise personal y profesional en el acto del

cuidado.

¢« La enfermera acompafa a la persona, la familia, el grupo o la
comunidad en sus experiencias de salud, manteniendo la dignidad
de ellos y respetando sus diferencias.

o Por su presencia, su atencion y su disponibilidad la enfermera

favorece el desarrollo del potencial de la persona.

e La enfermera se inspira en conocimientos especificos de la
disciplina y aplica los principios especificos que guian su arte de

cuidar.
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o La enfermera integra conocimientos de otras ciencias en la
comprension de la experiencia humana de salud.

¢ La enfermera aprovecha recursos y conocimientos con el fin de
facilitar diversas transiciones vividas por la persona, familia o
grupo y promover la salud.

¢ La enfermera se compromete en los procesos interactivos con el
fin de promover la salud y favorecer la curacion.

e La enfermera da los cuidados individualizados en colaboracion
con la persona, la familia, el grupo y la comunidad, segin un
proceso heuristico llamado “gestién clinica”.

e La enfermera reconoce su propia competencia y la de sus
colegas, que pueden proceder de otras disciplinas y con ellas
contribuye al objetivo de optimizar el valor de los cuidados

prodigados. (14)

Todos estos principios hacen del trabajo enfermero un compromiso
de servicio hacia otro ser humano con necesidades de salud
insatisfechas ya sea a través de la atencién directa, la comunicacion
terapéutica, la gestidn sanitaria, la educacion en salud y muchos

otros campos del quehacer en salud.

En pediatria el CUIDADO ENFERMERO implica un servicio mucho
mas complejo e interrelacionado donde la enfermera debe desplegar
todas sus habilidades y conocimientos para ayudar no solo al nifio

enfermo sino también a la familia, por tanto el entorno hospitalario en
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algunos casos puede tornarse desalentador y hasta hostil para una

familia con un hijo gravemente enfermo.

Por ello la ENFE?MERA PEDIATRICA debe manejar un perfil
profesional que la caracteriza como una persona carismatica,
empatica, con habilidades creativas, conacimientos profundos sobre
crecimiento y desarrollo del ser humano, tener valores personales
como valorar la vida, responsabilidad, compromiso, honestidad,

solidaridad entre otros.

Por ello se define a la enfermera pediatrica como el ser humano con
conocimientos, habilidades y actitudes que permiten integrar un
cuidado especializado, planeado y sensible al paciente pediatrico
independientemente de su etapa de desarrollo y sus condiciones de
salud. Dividiendo su campo laboral en asistencial, educativo,

administrativo y de investigacion. (15)

El Cuidado en Situaciones de Cronicidad.

Naturalmente la enfermedad tiene un ciclo en el cual afecta al ser
humano y con los cuidados necesarios vuelve a su estado de salud
anterior, sin embargo cuando esto no ocurre, frecuentemente crea
dependencia en e! cuidado profesional de enfermeria, si tenemos en
cuenta que el nifo de por si ya es un ser dependiente por su

proceso de crecimiento y desarrollo produce un impacto personal,
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familiar y social que con lleva a un despliegue de acciones para

mantener una calidad de vida adecuada para é! y su entorno.

La enfermedad crénica es un acontecimiento Unico para el individuo,
la familia y el cuidador familiar, porque ocasiona alteraciones de tipo
fisico, psicologico, social y espiritual en la salud y en la calidad de
vida de los individuos que la sobrellevan durante gran parte de sus

vidas. (16)

El objetivo final de los cuidados de enfermeria es mantener o
recuperar el estado de bienestar del nifio enfermo, satisfaciendo sus
necesidades basicas, especificas derivadas de la propia patologia o
los procesos agudos relacionados con su propia enfermedad sin

olvidarse de las necesidades psicologicas. {5)

Representa un reto para la enfermera asistencial pediatrica peruana
el manejo de estos pacientes debido a la gran demanda de
pacientes agudos en el mayor hospital de referencia del Pert como
lo es el Hospital Rebagliati. Provocando administrativamente un
aumento en el nimero de dias de hospitalizaciéon, necesidad de
compras especiales, mantenimientos de equipos, consumo de

materiales entre otros.

Este problema también afecta otros paises como Colombia donde
estan considerando la importancia de este grupo poblacional y la

necesidad de una movilizacién a la accion por parte de profesiones
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como enfermeria, que estan llamados a liderar y a formar parte de
las estrategias de intervencién participativas en la poblacion, con un
cuidado comprometido que genere un impacto real entre los sujetos

que afrontan situaciones de cronicidad. (16)

Dentro del area hospitalaria la atencion asistencial de enfermeria
esta basicamente orientada a la satisfaccion de necesidades
fisiclogicas basicas, debido a la recarga laboral que demandan estos
pacientes, el insuficiente personal, la falta de equipos adecuados, el
espacio insuficiente e improvisado para el monitoreo de este tipo de
nifos colocando en una situacién de mucho estrés para el personal y

para el familiar,

Asi lo manifiesta también Vargas — Escobar, cuando refiere que
algunos aspectos deben ser modificados y replanteados, pues en las
organizaciones e instituciones donde laboran los profesionales de
enfermeria es evidente la permanencia de modelos de atencion
biomédicos que distan de la verdadera esencia del cuidado de
enfermeria, al reducir lo humano a lo biolégico y al desviar la
atencion del profesional de enfermeria de su visién humanista y

holistica del cuidado. (16)
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Cuidado Enfermero al Paciente Crénico desde las Teorias de

Enfermeria.-

Como se sabe el cuidado enfermero abarca todas las etapas de la
vida y en el caso del ser humano en crecimiento y desarrollo esta
intimamente ligado a sus padres por la dependencia y el apego
propio de la edad. Cuando el curso natural del crecimiento y
desarrollo se ve afectado por una patologia cronica que puede
afectar su desarrolio normal y crear limitaciones la familia entra en
crisis y desplegando una serie de acciones especificas donde la

intervencion con el cuidado enfermero es de suma importancia.

Lo primero a tener en cuenta es que las enfermedades crénicas se
caracterizan por: ser a largo plazo, son de pronostico incierto con
episodios variables durante ef proceso de enfermedad, requiere de
cuidados  paliativos, puede reunir multiples condiciones
degenerativas, requiere de una amplia variedad de servicios
complementarios y su diagnostico, tratamiento y rehabilitacion son

costosos. (17)

Desde la perspectiva enfermera son las condiciones que presenta
una persona de forma crénica generandole limitaciones en su vida
cotidiana repercutiendo indirectamente en su cuidador familiar.
Involucrando la percepcidon del suceso. La experiencia, los
significados, sentimientos, oportunidades, retos, desafios y otras

vivencias alrededor de la enfermedad crénica. (17)
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Corbin

y Strauss desarrollaron la trayectoria de la enfermedad

cronica a través de 8 fases donde se reconociéndose metas y los

fendmenos de enfermeria en cada una de ellas. (17)

FASE DEFINICION META FENOMENQ DE
ENFERMERIA
Pre trayectoria Factores "genéticos o | Prevenir en si la | Fortalecimiento del
B comportamientos de estilos | enfermedad autocuidado.
de vida que se instauran en | crénica.
‘ un individuo o comunidad. -
Instauraciéon de | Aparicion de los sintomas, | Forma adecuada de | Acomodarse al cambio,
la trayectoria periodo del diagnéstico. proyeccion de la | Favorecer la adherencia al
trayectoria y el | tratamiento.
esquema. Promover cambios de estilos
de vida.
Promover resignificacién de
la vida. .
Manejar signos y sintomas |
Estable Curso de la enfermedad y | Mantener la | Promover la resignificacién
sintomas bajo control. | estabitidad de la | dla vida.
La biografia y actividades | enfermedad  y la | Seguimiento profesional.
son -manejadas por la | biografia 'y las | Preparar para ¢l cuidado en
persona dentro de las | actividades de ‘la’| casa.
limitaciones. vida diania, Manejar los  signos y
Hay centro de manejo de la ' " sintomas.
enfermedad en el hogar.
La  enfermedad  esta
controlada por el régimen
terapéutico
| Inestable Periodo de incapacidad | Retornar a la fase | Promover la adaptacién.
para conservar los | estable, Promover los cambios de
sintomas bajo control o la estifo de vida.
reactivacién de la Trabajar alrededor de Ia
enfermedad. incertidumbre. E
Interrupcion y dificultades Fomentar la espiritualidad.
en ltevar a cabo las Preparar para el cuidado en
actividades de la vida casa.
diaria.
La persona se ajusia al
establecimiento de un
régimen con el cuidado
La enfermedad o los
! sintomas no estan
| controlados por el
régimen.
Aguda Sintomas  severos  y | Traer control de la | Incertidumbre T
continuos o el desarrollo | enfermedad ¥ | acompafiamiento profesional.
de complicaciones. reasumir la | Estrés de los cuidadores ¥ |
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La biografia y actividades
en estado de espera o se

biografia normal .y
actividades de la

relaciones con el equipo de
satud.

reducen. vida diaria. ‘Trabajar alrededor de 1la
La enfermedad .esti muy g incertidumbre.
activa y requiere Mitigar el estrés de los
hospitalizacion. cuidadores.
Promover buenas relaciones
: : con el equipo de salud.

Crisis Situaciéon critica o de | Remover el peligro | Acomodarse al cambio de la
peligro para la vida que ! parala vida vida, reintegracion social,
requiere tratamiento de cuidado en casa por los
emergencia o cuidado. cuidadores y rehabilitacion.
Biografia y actividades de Promover cambios de estilos
la vida diarias son de vida.
suspendidas. Promover la reintegracion
Se manifiesta cuando hay social.
situacion que amenaza la Preparar para el cuidado en
vida casa.

Acompafiamiento en la
rehabilitacion.

Regresar Retorno gradual a un’{ Constituir un | Esirés de los cuidadores e
camino aceptable dentro de § conjunto de | incertidumbre.
las " limitaciones por la | movimientos y { Mitigar el estrés de los
enfermedad. continuar la { cuidadores.

Involucra curacién fisica, | proyeccion de la | Trabajar alrededor de Ila
prolongar la limitacién a | trayectoria. y el | incertidumbre.

través de procedimientos | esquema

de rehabilitacion.

Liegar a terminos

psicosociales y

recomprometer la biografia

con ¢l ajuste de las |

actividades de la vida

diaria.

Descenso Curso de la enfermedad | Adaptar al | Manejo de los sintomas, |
caracterizado  por el { incremento de la | estrés de los cuidadores.
descenso fisico rapido o ] incapacidad a cada i Cuidado paliativo
gradual acompanado del | vuelta del | espiritualidad y
incremento o dificultad | importante trascendencia.
para controlar los | descenso. Manejar los sintomas.
sintomas. Mitigar el estrés de los

cuidadores.
Dar cuidado paliativo.
Fomentar espiritualidad.
. _ Facilitar la trascendencia,
Fallecimiento Semanas, dias y horas que | Cerrar, dejar ir, 'y | Espiritvalidad y

preceden a la muerte.
Caracterizado por et rapido
debilitamiento  de  los
procesos del cuerpo.
Descomprometerse o
cerrarse biograficamente vy
renunciar a los intereses de
cada dia y a las
actividades,

fener una muerte
placentera,

trascendencia del ser
humano.

| Fomentar la espiritualidad.

Facilitar la trascendencia.
Tranquilidad en la fase final
de la vida.
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Entre las teorias de enfermeria que se adaptan para el cuidado
enfermero del paciente cronico encontramos a Jean Watson con la
Teoria del Cuidado Humanizado quien refiere que ia esencia del
cuidado es la dignificacion del ser humano respondiendo al cuidado
desde la moral es decir la puesta en practica de los valores del
profesional de enfermerfa para cuidar, donde el paciente espera que

lo comprendamos y nos pongamos en su situacién. (17)

Humanizar el cuidado del paciente pediatrico cronicamente afectado
involucra a su familia y al entorno hospitalario donde se atiende,
ofreciéndole lo necesario para no solo satisfacer sus necesidades
fisiologicas sino también el apoyo emocional y social que requiere su
familia a través de colaborar en el bienestar integral que favorezca
una mejor calidad de vida y el desarrollo de sus potencialidades
dentro de sus limitaciones. Esto requiere de una visién mas amplia
donde la formulacion de leyes en salud infantil también compartan el

mismo objetivo.

Margaret Newman a través de su teoria de la conciencia de la salud
explica su vision unitaria transformativa del cuidado enfermero a
través de la expansion de la consciencia. Ella reconoce un patrén
unitario que caracteriza a cada persona para ello la enfermera utiliza
la valoraciéon, el intercambio, la comunicacion, la relacion, la
eleccion, el momento, la percepcion, el sentimiento y el conocimiento

para reconocer las particularidades de ese patrén unitario siendo la
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consciencia que hace uso del tiempo, el movimiento y el espacio una
forma de interactuar con el entorno ofreciendo su expansién que es

mantener el equilibrio homeostatico o su salud. (17)

En las situaciones del nifio crénicamente afectado y en ventilacién
mecanica se reconoce un patron particular su dependencia total de
un ventilador mecanico para respirar espontaneamente viéndose
afectado el sistema respiratorio como primera instancia y en este
proceso ocurre un efecto sobre él y su familia debiendo responder
con adaptacién al nuevo entorno de vida y es alli donde interviene el
cuidado enfermero para colaborar en la expansion de la consciencia
de este ser humano y su familia en un determinado tiempo, con
diversos movimientos (acciones) y diferentes espacios (el hospital ,
su hogar). Otras teorias de enfermeria enmarcadas como de rango
medio que también han estudiado el cuidado de pacientes crénicos

tenemos:

Teoria de los sintomas desagradables. Ideada por 4 enfermeras
investigadoras: Andrew Gift,, Renee Milligan, Elizabeth Lenz, Linda
Pugh. Ellas estudiaron al sintoma desde la perspectiva de ser una
experiencia individual subjetiva dentro de un contexto familiar y
social donde intervienen factores situacionales que pueden

influenciar en los mismos promoviendo intervenciones
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personalizadas y a la vez integradas dependiendo del tipo de

paciente y su enfermedad. (17) (18)

En un ventitado crénico los sintomas desagradables principales son
la disnea, ansiedad, limitacién de la movilidad, dificuitad para la
alimentacion oral, dolor por presencia de dispositivos invasivos como
TQT , GTM, Catéteres, tomas de muestras de control; estreftiimiento
entre otros. Siendo variables segtn la patologia de fondo que los
afecta, donde la familia colabora en la identificaciéon de los mismos y
puede tornarse nuestra aliada como nuestro mayor problema a ia
hora de ofrecer cuidados de ahi la importancia de una adecuada
valoracion para integrar a la familia en los cuidados y su

colaboracion en el afrontamiento efectivo de los mismos.

Teoria de las transiciones. Formulada por Afaf Meleis la cual
explica que toda experiencia de vida conlleva a un periodo de
transicion donde ellas se reconocen asi mismas y ponen en practica
sus cualidades, sentimientos y habilidades. Evaluados a través del
nivel de compromiso frente al périodo de transicidn que experimenta
como resuitado se observaran cambios fisicos, emocionales y

sociales. (17)

Una transicion importante dentro de la vida del ser humano es el
nacimiento de un hijo, el que vaya por primera vez a la escuela, que

logre caminar a la edad establecida entre otros. Cuando estas
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etapas no son superadas dentro de los limites establecidos,
conforman experiencias de salud creando un impacto fisico en el
nino y emocional en su familia, en el caso del ventilado cronico las
expectativas de vida cambian, las rutinas familiares se adaptan y la
agonia se prolonga creando un escenario particular de mucho estrés
tanto para la familia como para la institucidn hospitalaria que lo
acoge. Son las enfermeras con sus cuidados expertos quienes
reconocen estas etapas de transicion e intervienen con el equipo de
salud favoreciendo la adaptacion a los nuevos estilos de vida

intrahospitalarios.

Teoria del confort. Formulada por Katharina Koalcaba quien
describe al confort como la principal meta del paciente para
encontrar salud o estabilidad, habla no solo del confort fisico sino
también del confort psicoespiritual, sociocultural y del confort
ambiental centrando el cuidado en la satisfaccion de las necesidades
expresados en el confort que no es otro que el alivio de una

necesidad. (17)

Esta teoria por su simplicidad practica se aplica faciimente en
pediatria con el paciente ventilado cronico el cual siempre esta
requiriendo del alivio y confort a través de la expresién de sus
necesidades sin descuidar del confort para la familia y la preparacién
de un ambiente confortable y calido que le permita mantener un

buen estado de saiud.
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Teoria de la incertidumbre de la enfermedad. Merle Mishel es la
autora de esta teoria quien ayuda a explicar los factores estresantes
ante una enfermedad importante 0 una condicién de gravedad, a
través de procesos que responden por medio de la incertidumbre y
como los profesionales de salud pueden otorgar informacién valiosa

para manejarla y utilizarla de forma positiva.

Sus objetivos son lograr que el individuo con enfermedad crénica
acepte la incertidumbre como parte de su vida y como una
oportunidad para sobrellevarla siendo las enfermeras las que

promuevan el replanteamiento de la vida del paciente. (17)

Esta teoria también se puede aplicar al paciente pediatrico el cual en
su proceso de crecimiento y desarrollo interrumpido por la
enfermedad promueve un proceso de incertidumbre con relacién a
su propio desarrollo y la expectativa generada por sus padres con
respecto a él dentro de su familia, Muchos padres viven en la
incertidumbre de si volveran a sus hogares, podra sobrevivir en casa
con el ventilador mecanico, tendré que dejar de trabajar para
cuidarlo, podra comunicarse , tengo que permitir que le pongan una
sonda, etc. son muchas sus dudas y basadas en esas dudas se crea
la oportunidad del cuidado, dandole respuesta a sus interrogantes en
el quehacer diario, dandole herramientas para cuidar vy
escuchandolos en sus dudas y temores y ofreciéndoles alternativas

para sobrellevar |a situacion.
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Teoria de la tranquilidad al final de la vida. Desarrollada por
Cornelia M.Ruland y Shhirley M. Moore donde sus principales
supuestos son: los acontecimientos y sentimientos de la experiencia
del final tranquilo de la vida son personales e individuales. El
cuidado de enfermeria es crucial para crear una experiencia del final
tranquilo de la vida. Las enfermeras evalGan e interpretan las
manifestaciones que reflejan las experiencias del final de la vida de
la persona e intervienen de la manera adecuada para conseguir o
mantener una experiencia serena aunque el moribundo no pueda

expresarse verbalmente. (17)

Un paciente pediatrico crénico frecuentemente se encuentra al borde
de fa vida manteniendo en incertidumbre constante a su familia y al
personal que lo cuida, para ello las intervenciones también estan
dirigidas a estar y mantener preparado el entorno para la partida
prematura del menor promoviendo la ausencia de dolor, un estado
de tranquilidad, experiencias de bienestar, experiencias de dignidad

y respeto y la proximidad de su familia.

Teorie; del estrés de los cuidadores. El elemento central d esta
teoria es la prediccion de la carga objetiva del ser cuidador, la cual
incluye tareas asociadas con el cuidado del paciente con
enfermedad cronica, como el tiempo dedicado, las cuales activan el

mecanismo de afrontamiento de los cuidadores y en busqueda de
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recursos fisicos y psicolégicos disponibles para dar respuesta. Los
cuidadores que realizan mas horas de trabajo y proporcionan
cuidado directo al paciente experimentan mas tension y resultados
de salud adversos, esta carga puede afectar la vida del cuidador en

sus finanzas, otros roles y en las relaciones interpersonales. (17)

Desde el punto de vista de esta teoria se visualiza la importancia del
que cuida y como afronta la enfermedad, que mecanismos de ayuda
tiene y mantiene , como se organiza en su rutina diaria y quienes
son su apoyo fundamental; muchas madres son las principales
cuidadoras de sus hijos y asumen con responsabilidad su
entrenamiento cuando tienen el apoyo del padre, sin embargo
cuando se encuentran solas y sin el apoyo paterno, su nivel de
estrés aumenta desatendiéndose involuntariamente del nifio
enfermo. De ahi la necesidad de la integralidad del equipo de salud
para la resolucion de conflictos no solo fisicos sino psicosociales y

ambientales.

Teoria de las dinamicas de dar cuidado. El propdsito de la teoria
es describir las fuerzas positivas que permiten el ser cuidador para
cambiar y crecer y surge para identificar estrategias para los
cuidadores. El compromiso del cuidador es la responsabilidad

duradera que genera cambio de vida para que el paciente sea la
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2.2

prioridad, promueve acciones de soporte y la permanente

autoafirmacion de las conexiones de amor con el ser querido. (17)

Esta teoria centrada en el cuidador y sus responsabilidades hacia el
nifo enfermo crénicamente dependiente de tecnologia, moviliza
todas sus estrategias, emociones e ideas con respecto a la salud
colocandolo en periodos de incertidumbre y reflexion que le permitan
experimentar y fortalecer sus valores, aprender nuevos

conocimientos, actitudes y adquirir nuevas habilidades.

Definicion de Términos

Paciente pediatrico cronico hospitalizado: Es todo aquel
paciente con alguna patologia crénica incapacitante, de estado de
salud estacionario, que depende de un equipo biomédico para
sobrevivir, con edades entre 1 mes hasta los 14 afios y se

encuentran hospitalizados en el area pediatrica por mas de un mes.

Cuidado enfermero hospitalario: Son todos los cuidados integrales
de enfermeria de caracteristica primordialmente asistencial que se
dan dentro del area hospitalaria, sin dejar de lado sus caracteristicas

educativa, administrativa e investigativa.

Ventilacién mecanica Invasiva prolongada: se define como todo
soporte ventilatorio proporcionado a un paciente a través de una
traqueostomia por equipos biomédicos especializados en ventilacion

asistida por mas de 6 horas al dia durante mas de 21 dias.
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ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos
Durante esta fase de pudo recolectar informacion que permitiera
detallar el nimero de pacientes pediatricos ventilados en forma
cronica dentro del area hospitalaria durante los Gltimos 10 afios y
poder caracterizarlos de tal manera que se pueda establecer un
plan de cuidados enfermeros eficiente y eficaz al paciente crénico
dependiente de tecnologia.
Para ello se buscé en los siguientes registros hospitalarios:
Cuadernos de ingresos hospitalarios, Cuaderno de informe médico
de la sala de cuidados especializados, Archivos de informes
médicos, Cuaderno de fallecimientos del servicio y los informes del
medico jefe del servicio.
También se conté con la colaboracion de algunas colegas para
completar algunos datos no registrados.
Se utilizé la el programa Microsoft Excel para la realizacion de las
tablas y los graficos referentes a los pacientes pediatricos crénicos
con soporte ventilatorio detallando por tiempo de hospitalizacion,
sexo, sistema afectado, condicion actual y afio de inicio de la

Ventilacion mecanica.
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El presente informe de experiencia laboral se desarrolld teniendo
como motivacion principal el cuidado del nifio crénicamente afectado
el cual depende del soporte ventilatorio mecanico que ademas se
encuentra hospitalizado prolongadamente afectando no solo sus
necesidades fisiologicas basicas sino también sus necesidades

emocionales y de desarrollo personal.

Para poder conocer y ampliar la visién de las condiciones de salud
que afectan a este tipo de pacientes pediatricos a nivel mundial se
estructuro un marco tedrico conceptual donde se caracteriza la
ventilacibn mecanica en el paciente pediatrico, las diversas
patologias cronicas que conllevan al uso de la tecnologia para
mantenerse con vida, las diversas necesidades afectadas, su
entorno familiar, su reaccion frente al ambiente hospitalario y los

cuidados enfermeros que debe recibir.

Se tuvo en cuenta diversas fuentes de investigacion como
antecedentes acerca del tema o que tuvieran relacién con los
cuidados de enfermeria al paciente pediatrico ventilado

cronicamente.

Se definieron algunas terminologias importantes para poder
desarrollar con claridad la lectura y comprensién del informe de

experiencia profesional.
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3.2

Los datos estadisticos se trabajaron en el programa Microsoft
Excel® para la representacion en tablas y graficos segin sexo,
situacion actual del paciente, tipo de enfermedad, afio de

hospitalizacion y tiempo de hospitalizacion.

Finalmente se caracterizd el tipo de paciente pediatrico en
ventilacion mecénica planificandose un plan de cuidados estandar
que cubra sus necesidades no solo fisioldgicas sino también
emocionales y de desarrollo personal mientras se encuentra

hospitalizado.

Experiencia Profesional

Recuento de la experiencia profesional

En Setiembre de 1998 inicio mi labor como enfermera graduada
realizando mi SERUMS en la ciudad de Bambamarca en el
departamento de Cajamarca, asumiendo la responsabilidad en los
programas de EDA e IRA y la coordinacién en el area de
hospitalizacién, teniendo como responsabilidad principal la salud
infantil, reconoci en la practica la alta exposicion de los menores de
5 afos a enfermedades infectocontagiosas, la desnutricion como
acompanante fiel de las mismas, y la carencia de educaciéon en
salud. Aprendi que una buena administracion de enfermeria basada

en las caracteristicas de la poblacion y sus necesidades principales
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pueden hacer de un centro de salud el lider en inmunizaciones y en

el control del nifio sano.

En el afo 2000 tuve la oportunidad de trabajar como enfermera
asistencial en el Hospital Regional Docente “Belén” de nivel de
complejidad Il, de la ciudad de Lambayeque durante 5 afios, alli
obtuve mayor experiencia practica en el manejo de equipos y
materiales hospitalarios y el cuidado del paciente pediatrico
gravemente enfermo, tanto en las areas de emergencia como en
hospitalizacion en los servicios de pediatria, cirugia, traumatologia y
neonatologia. Tuve la oportunidad de aprender la importancia del
trabajo en equipo, reconocer mi vocacion, perder el miedo a la
muerte e involucrarme en la educacion en salud a la familia. En esa
misma época tuve la oportunidad de ser docente de la Universidad
Catélica “Santo Toribio de Mogrovejo” en el curso: “Cuidados de
enfermeria del nifio y adolescente” colaborando en la formacién de
jovenes estudiantes de enfermeria quienes encontraron en la
enfermeria su vocacidon para servir y aprender a cuidar al ser
humano en sus primeras etapas. En el 2006 ingreso a EsSalud, al
Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”, al servicio de Clinica
Pediatrica, ahora denominado Pediatria General, en esta experiencia
laboral conoci la tecnologia médica en accién y como viene salvando
vidas y creando nuevas formas de cuidar y mejorar la calidad de vida

de las familias, también como un nifio aprende a vivir con la
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enfermedad crénica y ser parte activa en su cuidado, de ahi el
interés de plasmar en este informe mi experiencia con los nifios

ventilados crénicos.
Descripcion del Area Laboral

El servicio de Pediatria General en la actualidad cuenta con 35
unidades para el paciente pediatrico (cunas y camas) distribuidas de
la siguiente manera: 5 cunas para el area de lactantes; 17 camas y/o
cunas para el area de pre escolares y escolares; 8 camas y/o cunas
para la unidad de cuidados especiales y 5 camas y/o cunas en la

sala de ventilados cronicos.

En esta Sala objeto del informe se cre6 a partir del aumento lento y
gradual de nifios con. necesidad de ventilacién asistida
prolongadamente. Cuenta con aire, oxigeno y aspirador de
secreciones empotrados, cada nifio ventilado cuenta con equipos y
material necesario para la atencién tales como: sondas de aspiracién
de diversos calibres (los mas usados son el #8 y #10) , guantes
quirargicos de diversas tallas (de la talla 8 a la talla 6.5), gasas
chicas, medianas y grandes; monitor cardio respiratorio, agua estéril

(2 a 4 frascos por dia)

Su velador personal para colocar objetos personales del paciente

tales como: pijama, toalla, medias, dtiles de aseo (jabén, perfume,
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shampoo, cremas corporales, baberos, almohadas, peine,

sujetadores de cabello, etc.

Dentro de la unidad de pacientes crénicos se cuenta con un coche
de paro equipado, el coche de preparacion de medicamentos, un
maletin farmacoldgico donde se coioca la medicacion de cada

paciente.

Asi mismo se cuenta con equipos que nos ayuden al cuidado del
paciente como: balanza digital para lactantes, balanza de pie para
escolares, tensidmetros para pre escolar y escolar, estetoscopio
para la evaluacién y valoracion de cada paciente, termémetro de

mercurio personal.

Camas y/o cunas con barandales, en algunos casos se coloca

cojines de contencion.

Cabe resaltar que esta sala no es la Unica donde se atiende al
ventilado cronico también la sala de cuidados especiales ocupan

camas este tipo de pacientes debido a su alta demanda.

El servicio se organiza de la siguiente forma: cuenta con una
enfermera jefe, un medico pediatra jefe, dos enfermeras
coordinadoras en el area administrativa permanentes: una para los
turnos de mafana y otra para los turnos de tarde, 6 enfermeras
asistenciales por turno, personal técnico por turno completo son 3 y

médicos de guardia 2
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Otras especialidades de apoyo permanente son las nutricionistas,
terapistas fisicas y de rehabilitacion, psicologas clinicas y asistenta

social con las cuales se coordina permanentemente.

Los servicios que se prestan son de atencion directa al nifio
gravemente enfermo en condiciones agudas y/o crénicas que

requieren de hospitalizacion y tratamiento inmediato.

Funciones desarrolladas en la actualidad

Actualmente mi labor como enfermera es de caracter asistencial los
cuales se desarrollan en toda el servicio de pediatria, es decir se
trabaja en turnos rotativos de tarde, mafana y noche rotando a su
vez por las diversas salas ; excepto en la sala de cuidados
especiales donde se rota exclusivamente 3 meses continuos cada

cierto periodo de tiempo.

El hospital Edgardo Rebagliati Martins por ser un hospital de IV nivel
de complejidad y referencia de atencion al usuario asegurado y su
familia de todo el Peru, recepciona pacientes pediatricos complejos
con multiples patologia siendo estos los protagonistas del cuidado
enfermero. En su mayoria pacientes crénicos que ingresan por
exacerbacion de algin signo o sintoma de su enfermedad o
complicaciones propias de la misma. Terminando algunos de ellos

con soporte ventilatorio con periodos de hospitalizacidn prolongado;
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es en este contexto que surge mi experiencia clinica y personal en el

manejo del paciente pediatrico crénico y su familia.

Al inicio de mi carrera profesional pensaba que el ventilador
mecanico era de uso temporal o solo para pacientes gravemente
enfermos en estado de coma y que eran raros los casos que
existian, sin embargo al ingresar a laborar en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins me di con la sorpresa que existian nifios que
dependian para vivir del ventilador mecanico y no eran nifios en
estado de coma, muy por el contrario estaban muy conectados con
su entorno, su lenguaje corporal expresaba ternura y afecto, y se
encontraban viviendo su infancia dentro del area hospitalaria, Sus
padres tenian caracteristicas especiales diferentes de los otros
nifos, eran mas aprehensivos con el personal nuevo, siempre
preguntando que procedimiento le haran a su nifio, pendientes de si
tolero sus alimentos, o hizo sus necesidades, no toleraban verlos
llorar y casi siempre estaban evaluando al personal, emocionalmente
inestables, ansiosos ante cada complicacién, reacios a comprender
que su hijo dependeria del ventilador mecanico o de que pueda ir a
casa pronto, miedo de no poder cuidarlos adecuadamente, tristeza y
culpabilidad por no haberles ofrecido una realidad mas sana. Todo
este sin fin de experiencias a lo largo de mi carrera profesional como
enfermera me ha ensefiado a ser mas paciente, a hablar con

cuidado, a interaccionar terapéuticamente, a potencializar mis

66



capacidades como educadora sanitaria, a comprender que el
cuidado enfermero no es solo aliviar un sintoma sino es restaurar,
reconstruir, incentivar, motivar, reestructurar, gestionar, reconciliar el
sistema familiar que en un proceso de enfermedad de gran impacto

vuelve a ser funcional.

El trabajo con este tipo de pacientes abarca diversas dimensiones

del cuidado enfermero tales como:
Dimension fisica:

¢ Valoracion integral del paciente en VMP

¢ Cuidados diario de las ostomias (TQT, GTM, colostomia o
ileostomia)

+ Cuidados de la ventilacion respiratoria: incluyen los cuidados del
ventilador mecanico: cambios mensuales de corrugados vy
coordinacion para el mantenimiento del equipo biomédico; manejo
de las vias aéreas superiores ¢ inferiores.

o Cuidados en la nutricién integral: alimentacion oral, por SNG o
GTM, control del peso y talla, tipo de alimentacion recibida,
horarios establecidos.

* Cuidados de la movilidad: evaluacidn de las capacidades para
movilizarse, vigilancia de la piel, prevencion de riesgos de caidas

o presencia de ulceras por presion o lesiones accidentales.
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e Cuidados del estado de hidratacién y eliminacién: Balance hidrico

estricto, caracteristicas y frecuencias de las eliminaciones.
Dimensiéon emocional:

» Cuidados de apoyo emocionai continGo a la familia y al nifio.

» Cuidados de enfermeria durante periodos criticos tales como:
diagndstico médico inicial, complicaciones, situaciones criticas
gue amenazan la vida del nifio, fallecimiento del nifio.

¢ Comunicacién terapéutica permanente con libre expresion de
emociones.

e Coordinacion con el area de psicologia para evaluacién y

tratamiento permanente.
Dimensién social:

» Evaluacion socioldgica del menor y su famiiia.

» Coordinacién con asistente social para el hospedaje de la madre
gue vive en provincia.

* Fomentar el compartir experiencias con otras madres que tienen

similar situacién médica.

Procesos Realizados

El nifio con algin padecimiento de enfermedad cronica coloca el
cuidado de enfermeria desde una perspectiva diferente y desde una

vision integral y a largo plazo donde ella se convierte en educadora,
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promotora, asesora, evaluadora, coordinadora, disefiadora vy

complice en el cuidado del nifio y su familia.

Si bien es cierto la sociedad visualiza al nifio como un ser humano
en crecimiento y desarrollo futuro de un pafs, cuando este se
convierte dependiente total al largo de este proceso y alin mas
dependiente de tecnologias médicas, viviendo por tiempo indefinido
su nifiez dentro del area hospitalaria se convierte en un ser humano
discapacitado, que involucra no solo a la familia sino también a la

sociedad.

Durante el desarrollo de mi carrera profesional como enfermera
asistencial en el area pediatrica me ha tocado sentir de cerca como
ser humano y profesional la evolucién de nifios con alguna
enfermedad cronica que los conduce como necesidad primordial al
uso del ventilador mecanico permanentemente y es en el marco de
esta experiencia que me permito compartir las diversas situaciones
vividas en beneficio de mejorar y redisefiar nuestra forma de cuidar
de este tipo de pacientes sin dejar de lado su individualidad y

caracteristicas propias.
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Casos Relevantes

Caso 1.-

Me gustaria compartir una grata experiencia de como la voluntad, la
fe y la constancia son parte crucial para mejorar la calidad de vida

de nuestros nifios ventilados crénicos.

Adrianita y Maya son dos nifias afectadas por Atrofia muscular
espinal tipo | (AME 1) mas conocida como Sindrome Werdning
Hoffman, ambas ingresaron al servicio por dificultad respiratoria a la
edad de 2 afios que las llevo a la colocacidon de un tubo de
Traqueostomia (TQT) para ventilarlas mecénicamente debido a que
este sindrome afecta su movilidad completamente produciéndole lo
siguiente: hipotonia muscular severa, incapacidad para comunicarse
verbalmente, arreflexia, incapacidad para deglutir, fasciculaciones de
los musculos, incapacidad para alimentarse por la boca, abduccién
de las extremidades, incapacidad para el sostén cefalico, no tienen
control de ambos esfinteres esto como parte de la enfermedad que
padecen, sin embargo esto trae consecuencias y complicaciones
tales como: estrefiimiento crénico, infecciones respiratorias
recurrentes, hipersensibilidad en la piel, convulsiones, deformidades
oseas, babeo y rinorrea frecuente, infecciones urinarias, eritema de
pafal, granulomas por el uso de sondas para gastrostomia y tubo de

traqueostomia, con riesgos altos de fracturas, quemaduras, lesiones
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en {a piel, zonas de presién y caidas accidentales provocadas por

terceros durante su movilizacion.

En el aspecto psico — emocional y social son dependientes totales
en su cuidado, labiles emocionalmente, incapaces para comunicar
sus necesidades a través del habla, socialmente aisladas con visitas
restringidas en el area donde se encuentran, sometidas a
procedimientos invasivos con frecuencia, no reciben educacién ni
formacion  ni  estimulacién guiada acorde a su edad,
econdmicamente su manutencion es cara para Ssus padreé,
requiriendo de pafales , cintas especiales de TQT, pasajes vy
alimentacion de los padres durante su visita al hospital, ropa
adecuada a su condicidn, Gtiles de aseo, cremas para la piel,

shampoo o jabon especial para su piel sensible entre otras cosas.

Sin embargo cada nifia tiene sus particularidades especiales que las
hacen unicas e invaluables, las propias y las de su familia
especificamente el de su cuidador principal: La madre, pieza clave

para la planificacién de un cuidado de enfermeria compartido.

Las dos menores estuvieron hospitalizadas casi 3 arios, las madres
fueron acogidas por respeto, se les explico la situacion de cronicidad
de sus hijas y de las complicaciones a futuro, se les brindd apoyo
emocional, psicolégico y social en todo momento, pero aqui cabe
resaltar la importancia de la comunicacion terapéutica y la recepcion

de la misma por ambas madres.
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La actitud de la madre de Adriana frente a la enfermedad es llevada
con desazbdn, disconformidad, temor y tristeza se dedica a la
satisfaccion de necesidades bésicas como prioridad y trata a la nifia
como a una bebé de meses de edad; mientras que la madre de
Maya después de la etapa de impacto de la enfermedad se volvié
una madre proactiva, dedicada a la satisfaccion de necesidades de
la nifia pero también no dejo de lado su educacion, aprendié
rapidamente a hacerle sus terapias respiratorias, incluyo en el
cuidado al padre de la nifia, le hablaba con palabras completas, se
inform¢ y llevaba cuentos para leerle, videos educativos, le explicaba
detalladamente lo que observaba y que nombres tenian, empezé a
hacerle terapia del lenguaje y para la deglucién y con el paso del
tiempo se pudo observar con gran alegria que Maya ya balbuceaba
sonidos ininteligibles al principio luego silabas y posteriormente
algunas palabras con las que podia comunicar sus necesidades o
expresar lo que veia, si bien es cierto el lenguaje no era claro pero
se comunicaba muy bien con su madre, sus movimientos de manos
eran de mayor amplitud y movia parcialmente la cabeza, comparada
con Adriana habia de alguna manera obtenido logros que
“supuestamente” no se dan en una enfermedad crénica

degenerativa.

Esta experiencia me permitio redirigir mi cuidado no solo teniendo

como prioridad las necesidades bésicas de un paciente sino también
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ir avanzando con las otras necesidades de la escala teniendo como
aliados a la familia, la necesidad de afecto y autorrealizacion no
deben dejarse de lado en ningin caso sino ser promovidas

estratégicamente para mejorar la calidad de vida de estas personas.
Caso 2.-

Maria es una lactante de 5 meses que ingreso por convulsiones
frecuentes, dificultad respiratoria y dafio neuroldgico severo fue
diagnosticada con leucodistrofia cerebral grave con muy mal
prondstico llevandola progresivamente al deterioro de todas sus
funciones, en este caso inicialmente se puso en la mesa el si |a iban
a ventilar mecanicamente cuando lo requiriera ya que su funcién
respiratoria con frecuencia era inestable, inicialmente se decidié no
ventilarla sin embargo los nifios son impredecibles y la lucha por
sobrevivir hizo que se iniciara la ventilacién por Tubo Endotraqueal
(TET) inicialmente y tras varias retiradas accidentales del tubo se
decidié por colocacion de TQT e iniciar la ventilacion mecanica
colocando al personal divididos con respecto asi se debid 0 no se
debid prolongar el sufrimiento de esta nifia cuyo caso era realmente
desalentador, Maria permaneci6 hospitalizada 7 afios con deterioro
progresivo de todas sus funciones, complicaciones variadas y total
desconexion del entorno, su madre una mujer sola abocada al
cuidado de la menor, no permitia el apoyo de ningun familiar, muy

exigente con el personal era la mas aferrada a ella, no permitiendo
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en algunos casos mencionar la palabra "muerte” cerca a su hija,
poniendo como reto al personal de enfermeria la aplicacién de un
plan de cuidados no solo para la hija sino también para la madre
quien se encontraba en duelo permanente y se negaba a dejar ir a
su hija. Sin embargo la convivencia diaria y el apoyo de otras
madres, permitieron que esta madre vaya aceptando
paulatinamente la partida de su hija quien coincidentemente fallece
cuando la madre ya tenia una actitud mas conciliadora y proactiva.
El vinculo madre e hija es importante en estos casos y sin necesidad
de tomar decisiones que trasgredan las normas morales y éticas.

Todo es un proceso de aprendizaje.
Caso 3.-

Nicolas y Rodrigo son dos hermanitos gemelos que nacieron con poli
neuropatia periférica sensitivo motora y a la edad de 2 afios y medio
necesitaron de ventilacién mecdanica asistida, ambos nifios pueden
hablar, masticar y pensar acorde a su edad, son muy sociables y
alegres y exigen jugar todo el dia sin embargo solo pueden moverse
un 10% de su capacidad, requiriendo de ayuda y satisfacciéon de sus
necesidades por completo, sus padres a pesar de encontrase
separados se turnan para cuidarlos y siempre estan atentos a sus
necesidades afectivas y educativas, los tratan con respeto y se
preocupan por sus terapias y educacién personal, estuvieron

aproximadamente 2 afios hospitalizados y tuvieron pocas
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complicaciones agregadas a su problema de fondo, actualmente son
nifios simbolo del programa de ventifacion mecanica a domigilio y
viven alegrandole la vida a todo a los que conocen. En este caso en
particular la labor de enfermeria cumpli un papel importante
orientando siempre a los padres a tomar las mejores decisiones y a
estimular a sus nifios dentro de sus posibilidades, perseverando en

ofrecerles una mejor calidad de vida fuera del area hospitalaria.

Innovaciones — Aportes

Desde mi ingreso al HNERM los nifios ventilados cronicos han ido
ganando espacio no solo fisico sino también emocional en cada uno
de los trabajadores del servicio de pediatria poniéndonos como reto
mejorar su calidad de vida, aceptarlos con sus discapacidades y
comprender todas sus necesidades.

Por ello a lo largo de estos 10 afios de actividad laboral se pudo
lograr: tener un espacio exclusivo para el ventilado crénico que no
sea cuidados especiales ni intermedios donde el cuidador pueda
permanecer mayor tiempo y aprenda a cuidarlo y en un futuro
llevarlo a su casa.

Los nifios podian celebrar sus cumpleafios dentro del drea
hospitalaria en compafiia de sus familiares y amiguitos con permiso
previo y hora limitada pudiendo traer torta y dulces para compartir.
Con ingenio se dio la idea a las madres de fabricar sus propias

cintas de sujecién de TQT, las cuales ellas mismas colocaban y
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lavaban para evitar lesiones en el cuello producidas por la cinta de
algodon.

Se pudo capacitar a las madrés en el cuidado y manejo de sus hijos,
siendo ellas quienes aprendieron a bafar, curar la TQT y GTM,
cambiar |a cinta de TQT, hacer masajes y terapias respiratorias,
aspiracion de secreciones traqueales y orales, cuidados de la piel,
cuidados de ostomias, cambios posturales, cuidados basicos del
ventilador mecanico entre ofros.

Se promovid la adquisicion de ventiladores mecanicos para el
servicio y sus complementos (corrugados, conexiones, adaptadores,
filtros, jarras humidificadoras, termostatos) mejorando asi la atencién
y respondiendo eficazmente a la demanda creciente dentro del
servicio.

Se obtuvo la capacitacion al personal médico, enfermero y técnico
en el manejo y cuidado del ventilador mecanico.

Se mejoréd la hoja de monitoreo para el paciente ventilado crénico.

Limitaciones para el desempefio

Inicialmente se tuvieron diversas limitaciones como la falta de
ventiladores y la poca cantidad de corrugados y conexiones

necesarias para armar el ventilador correctamente.

El ambiente actual donde permanecen los pacientes ventilados

crénicos es exclusivo para ellos y muchas veces se hacen tareas
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rutinarias creando un ambiente poco estimulante y altamente
estresante para el personal. La falta de personal técnico es una
limitante importante ya que la movilizacion adecuada del paciente se
debe realizar entre dos personas como minimo. Actualmente se
necesitan la compra de nuevos ventiladores por tener algunos de
baja y otros en el limite de funcionamiento. Otra importante limitacion
es la falta de un programa estructurado de capacitacion a las madres
para el cuidado del paciente en el hogar, que nos permita evaluar

consistentemente sus habilidades y sus destrezas.
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IV. RESULTADOS

CARACTERIZACION DEL PACIENTE PEDIATRICO CRONICO EN
VENTILACION MECANICA QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO.-
La atencidon de un paciente pediatrico a diferencia de la de un adulto
reune caracteristicas Unicas e importantes a tener en cuenta durante la
valoracion, diagnostico, planificacion, intervencién y evaluacién de sus
cuidados enfermeros.

Un nifio se encuentran en proceso de crecimiento y desarrollo, por lo que
la comunicacion directa a través del lenguaje oral es limitado o nulo
dependiendo de la edad y la patologia que lo aqueja, es altamente
dependiente en la satisfaccion de sus necesidades fisiolégicas basicas
dependiendo de su madre para ello, se encuentra en proceso de
maduracién emocional expresando a través del llanto o irritabilidad sus
molestias, es un explorador innato por lo que siempre esta en riesgo
debido a su inmadurez para discriminar y tomar decisiones libres de
peligro por ello el apego a su madre en el inicio de su crecimiento y
desarrollo para alimentarse, la compafia de otro ser humano de su edad
para descubrir el mundo e investigarlo, la guia de un padre para aprender
a defenderse y resolver problemas cotidianos, su familia que le ofrece una
identidad y una historia de vida, la sociedad en que nace y la cultura que

lo identifica promueven en &l un ser humano Unico invaluable y vital.
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Sin embargo también existe el nifio que nace enfermo con dificultades
para adaptarse fisiolégicamente al mundo, cuyas expectativas de vida se
ven limitadas por su enfermedad, no crece ni desarrolla dentro de los
parametros habituales, crea un impacto emocional en sus padres y
familia, produce incognitas en la sociedad en que nace; a estos nifios se
les denomina crénicamente enfermos. Muchos de ellos viven en
permanentes hospitalizaciones y controles médicos que salvaguarden su
integridad y su salud; Actualmente con el avance tecnolégico aigunos de
ellos sobreviven con ayuda de la tecnologia, especificamente para
respirar, a través de un ventilador mecanico conociéndose como nifios
ventilados crénicos.

El nifio ventilado crénico retine caracteristicas Unicas que son importantes
mencionar para poder cuidarlo integralmente permitiéndole una mejor
calidad de vida y la reinsercion a su hogar de manera temprana.

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se cuenta con el
servicio de pediatria general desde hace mas de 25 afos, donde se
atienden enfermedades infantiles complejas tales como cardiopatias,
inmunodeficiencias, desnutricion severa, malformaciones
cardiovasculares, enfermedades neurologicas variadas, leucemias,
cancer infantil, enfermedades genéticas hereditarias entre otras tantas.
Cuenta con 35 camas de las cuales 5 de ellas estan destinadas para el
cuidado exclusivo de pacientes infantiles ventilados crénicos, y aunque

muchas veces rebasa la demanda esta unidad siempre esta ocupada.
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La unidad de pacientes ventilados cronicos en el servicio de pediatria
general del Hospital Edgardo Rebagliati Martins cuenta con ventiladores
mecanicos digitales de la marca VELA(8), Avea(1), y Drager(1) ; tiene
oxigeno , aspirador y aire comprimido empotrados, monitores
cardiovasculares, material fungible para la atencién de cada paciente
ventilado, ventiladores manuales de acuerdo a la edad para la asistencia
de emergencia o traslado del paciente, saturometros de oxigeno,
corrugados, conectores, jarras humidificadoras, sensores de flujo,
diafragmas para el armado y uso del ventilador. Esta unidad se conformé
por la creciente demanda de nifios ventilados cronicos, iniciaimente
fueron 2 y actualmente tenemos 7, habiendo épocas en las que aumenta
hasta 10 pacientes ventilados.

El 100% de estos nifios utiliza un tubo de traqueostomia para recibir la
ventilaciobn mecanica cronica, usan una sonda para alimentarse que
puede ser Sonda Nasogastrica o0 Sonda de Gastrostomia, en su mayoria
tienen dificultades para movilizarse por si solos, presentan infecciones
nosocomiales frecuentes (pseudomona, escherichia coli), por su edad y el
tubo de TQT no se comunican verbalmente en su mayoria, padecen de
reflujo gastroesofagico y estrefiimiento cronico, dificultad para expectorar
eficazmente, dependen del ventilador para respirar, permanecen
hospitalizados por largos periodoé, en su mayoria no conocen su hogar y
sus padres los visitan dentro de los horarios establecidos por la

institucién.
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TABLA 4.1
Distribucién de pacientes pediatricos ventilados crénicos segiin afio

de hospitalizacion y sexo en el servicio de pediatria general del

HNERM, 2002-2016

HOSPITALIZACION N % N % N %

2002 ! 1 | 2.6% | 0 | o00% | 1 1 8%

. 2005 L sT0 T 0.0% 1 26% - 1 - 2.6%
2006 ] 0 p oo% | 1 ioo26% 1 [ 2.6%
2007 ' 1 ¢ 0 26% 2 - 53% . 3. ,7.9%
2008 i 0 P o00% | 1 [ 26% | 1 | 2.6%

- 2009 c 2 '5.3% - 2 - ' 5.3% 4 . 10.5%
2010 | 0 i oo% | 2 | s53% | 2 | 5.3%
2011 . - 3 7.9% . 1 - 2.6% Coa - 10.5%.
2012 ] 2 i 53% | 4 | 105% | 6 i 15.8%
2013 - ' 1 C2.6% 1 2.6% -2 .53%
2015 P8 | 2aw | o3 ] 79 [ 11t 28w

2016 - 2 53% 0 . 0.0% 2 .7 .53%
TOTAL 120 . s27% ' 18 | 47.3% 38 |  100%

Fuente: Libro de ingresos y egresos diarios, estadistica mensual de ingresos del Serv,

Pediatria General del HNERM.

En esta tabla 4.1, podremos apreciar que a través del tiempo los casos de
ventilados cronicos ha ido en aumento progresivo, requiriendo de la -
implementacion de una unidad de pacientes ventilados crénico y la
capacitacion del personal médico y enfermero para el manejo y
conservacion adecuada del ventilador mecanico. Asimismo, se puede
apreciar la tendencia progresivamente en aumento de los pacientes
pediatricos ventilados crénicos en estos ltimos 10 afios, el cual aumento
en el 2015, debido principalmente a la liberacidon de camas por la
implementacion del programa de ventilacién mecanica domiciliaria. Otra
caracteristica importante que cabe resaltar del paciente pediatrico
ventilado recae en que por ser el ventilador mecanico un equipo
biomeédico de alto costo y de manejo especializado su uso se limitaba al
area hospitalaria por lo que los pacientes permanecian por periodos

prolongados e indeterminados en las salas de hospitalizacion.
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TABLA 4.2:
Distribucion de pacientes pediatricos ventilados crénicos segun

tiempo de hospitalizacion y sexo en el servicio de pediatria general

del HNERM, 2002 — 2016

TIEMPO DE MASCULINO FEMENINO TOTAL

HOSPITALIZACION N % . N % N %
0-1MES I 266 5 0 @00 ¢ 1 2k
2-6MESES 3 1% b % Y L B
7- LAMESES ¢Sk, 2 LS. 6 - 158
1amlos T MBS A 08% - 1l 8%
3-4AROS | 3 1% L 4 10S% ;7 ¢ 18%%
S-AMASARDS .. 7 53w R T
TOTAL Do Dom o 18 | aom ' 3 1 wom

Fuente: Estadisticas mensuales de ingresos al servicio de pediatria general- HNERM

En la tabla 4.2, se puede observar que en su mayoria (28.9%) la estancia
hospitalaria mas prolongada fluctua entre 1 a 2 afos, siendo para los
niﬁos' mayor que para la nifias en un 18.5% (1 a 2 afos) frente a un
15.7% (2 a 6 meses). Asimismo, se aprecia claramente la estancia
prolongada del paciente pediatrico ventilado crénico con una estancia
entre 2 a 6 meses para nifias (6) y de 1 a 2 afos para nifios (7).
Consecuentemente las infecciones intrahospitalarias son mas frecuentes,
el desgaste emocional familiar es mayor, el retraso para el desarrollo
personal es mayor repercutiendo en ansiedad, desesperanza, conflictos
familiares, quejas y reclamos en la parte negativa'y en la parte positiva un
vinculo afectivo mayor entre el paciente y el personal, reconocimiento
precoz de signos de alarma, rutinizacion en los cuidados generales del

paciente y aprendizaje del familiar en el cuidado del nifio ventilado.
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TABLA 4.3:
Distribucidn de los pacientes pediatricos ventilados crénico segin
tipo de enfermedad y sexo en el servicio de pediatria general del

HNERM, 2002 - 2016

o L Ne % N* L% NT g%
SISTEMA NERVIQSO PERIFERICO | 7 | 185% 4 | 105% | 11 | 289%
SISTEMA PULMONAR 0 C0.0% 1 26% T r, T -26%
SISTEMA CARDIACO s | 131% : 1 | 26% | 6 . 157%
SISTEMA MUSCULAR NS _53% . 2 5.3% a4 105%
$ISTEMA NERVIOSO CENTRAL | 3 | 7.9% | 8 Poao%w | 11 L 289%
COMPLEIOS S =3 T 79% .2 . ..53%  § 13.1%
TOTAL P20 0 sam% | 18 1 47.3% | 38 99.7%

Fuente: Estadisticas mensuales de ingresos al servicio de pediatria general - HNERM

Las enfermedades de fondo mas frecuentes que Hevan a un paciente
pediatrico a la ventilacion mecanica son las del sistema nervioso periférico
para nifios {18.5%) y del sistema nervioso central para nifas (21%),
enfermedades que generalmente fimitan la movilidad del paciente,
dificultan en gran medida su comunicaciéon, presentan movimientos
espasmodicos y convulsiones generando mayor ansiedad, desesperanza,
e incertidumbre en los padres. Estos datos corroboran que, es el sistema
nervioso tanto central (11) como periférico (11) que afecta
considerablemente la capacidad de respirar espontaneamente
conllevando al paciente pediatrico al uso del ventilador mecanico para
sobrevivir seguidos de las cardiopatias (6). Indirectamente estos dos

sistemas afectan al sistema pulmonar y a su capacidad para ventilar.
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TABLA 4.4

Distribucién de pacientes pediatricos crénico en VM segtin

condicion actual y sexo del servicio de pediatria general del HNERM,

2002 - 2016
SITUACION ACTUAL MASCULINO FEMENINO
L N %N % N %
DOMICILIO 5 13.1% 6 5% |1 | 8%
FALECIDO o 1 8% - L9 BT 0 o 5%
HOSPITALIZADO 4 05% | 3 7% 7 | 185%
TOTAL 90 5% 18 AT3% 38, 99.9% .

Fuente: Registro manual de fallecimientos, libro de ingresos y egresos

hospitalarios, estadistica mensual de ingresos y estancia hospitalaria.

Durante estos 10 ultimos afios el paciente pediatrico ventilado crénico ha
venido siendo un problema hospitalario de gran magnitud por su elevado
costo, por su carga ética y moral en el prondstico médico de las
patologias que conllevan al uso de la ventilacidn mecanica como recurso,
el despliegue de intervenciones integrales por parte de la enfermera, el
uso de recursos humanos de las diversas especialidades, la connotacion
sociologica y familiar que demanda el acompafamiento a este tipo de
pacientes. Sin embargo podemos demostrar que no ha sido en vano
actualmente un 28.9% de ellos estan en sus domicilios, 18.5% esta
hospitalizado y a lo largo de estos afios un 52.5% ha fallecido dejando
una huella profunda de carifio, aprendizaje, experiencias y deseos de
mejorar en la oferta del cuidado. Los cuidados de enfermeria deben
apuntar a mejorar la Calidad de vida de estos pacientes a través del uso
de la tecnologia, asi mismo un tratamiento integral donde las diversas
especialidades ofrezcan nuevas oportunidades para el desarrollo personal

y social de estos ninos.
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b)

V. CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria dirigidos al paciente pediatrico en
ventilacion mecéanica prolongada estan dirigidos no solo la paciente
sino también a su familia como cuidadores familiares los cuales
aportan en la identidad del paciente y el desarrollo de sus
capacidades a pesar de sus limitaciones.

Lo complejo del cuidado se basa en la simplicidad de la interaccion
entre la enfermera - el nifio - y su familia de donde se despliegan las
actividades que permiten reconocer nuestros logros con el binomio
madre o padre- nifio y nuestras limitaciones.

El proceso de adaptacion del paciente y su familia a la ventilacién
mecanica como medio de vida requiere del maximo despliegue de
las habilidades y destrezas de la enfermera pediatrica no solo para
aprender el manejo de la tecnologia sino también para poder
reconfortar, ofrecer seguridad e iniciar una relacién terapéutica con

la familia.
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b)

d)

V. RECOMENDACIONES

5

Disefiar un registro escfito de las experiencias con los pacientes
ventilados cronicos tipo bitacora cientifica para el registro de las
diversas experiencias y acciones a realizar para mejorar el cuidado
sirviendo de apoyo en el cuidado continuado consignando los
siguientes items: diagnostico enfermero, complicaciones, nivel de
compromiso de la familia, soluciones propuestas etc.

Proponer un plan de cuidados estandarizado para el cuidado del
paciente ventilado cronico.

Desarrollar un programa educativo formal dirigido al familiar
acompanante que lo prepare para el cuidado en el hogar.

Establecer con apoyo de las jefaturas un grupo de profesionales de
la salud fijos que se avoquen al cuidado y evaluacion integral del
ventilado crénico hospitalizade para prevenir complicaciones vy
ofrecer una mejor calidad de vida, promoviendo la continuidad del

cuidado seguro en su hogar.
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PLAN DE CUIDADOS ESTANDAR PARA EL PACIENTE PEDIATRICO

VENTILADO CRONICO HOSPITALIZADO.-

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1.

10.

11.

12.

Déficit de actividades recreativas (00097) r/ic hospitalizacion
prolongada.

Disposicion para mejorar la gestion de la salud (00162) r/c
participacion activa de los padres y familia para mejorar su calidad de
vida fuera del area hospitalaria.

Deterioro de la deglucion (00103) r/c reflujo nasal frecuente, presencia
de secreciones nasales con alimentos que le provocan incomodidad,
demora en la masticacion y la deglucion.

Deterioro de la funcion urinaria (00016) r/c periodos de retencion e
incontinencia urinaria.

Estrefiimiento (00011) r/c deterioro de la musculatura abdominal y
postracion prolongada

Deterioro de la movilidad fisica (00085) r/c deterioro progresivo del
control y fuerza muscular

Ansiedad {00146) r/c miedo inminente a quedarse sin oxigeno durante
la aspiracién de secreciones traqueales.

Riesgo de infeccién (00004) r/c dispositivos invasivos permanentes
(SNG,TQT,VM)

Limpieza ineficaz de vias aéreas (00031) r/c incapacidad para
expectorar por si solo secreciones traqueales.

Riesgo de caidas (00155) r/c poco o nulo control de movimientos
motores gruesos.

Riesgo de ulcera por presion (000249) r/c postracion en cama
prolongada.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea (00047) r/c piel fina y

delicada con tendencia a formar marcas rojizas.
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PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS POR ORDEN DE PRIORIDAD

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMERIA NOC NIC
PRIORIZADOS
1. Limpieza ineficaz de vias ¢ Estado  respiratorio: | 3160 aspiracion de las vias
aéreas (00031) r/c incapacidad permeabilidad de las | aéreas.
para expectorar por si solo vias respiratorias | 3390 ayuda a la ventilacion.
secreciones traqueales, (0410) 3230 fisioterapia respiratoria.

Vias aéreas traqueo bronguiales
abiertas, despejadas y limpias
para el intercambio de aire,

3300 manejo de la
ventilacion mecanica
invasiva.

3180 manejo de las vias
aéreas artificiales.

2. Deterioro de la deglucion » Estado de deglucién | 1056 alimentacién enteral por

(00103) r/c  reflujo nasal (1010) sonda.

frecuente,  presencia  de | Transito seguro de liquidos y/o | 1803  ayuda con los

secreciones  mnasales  con | s6lidos desde la boca hacia el | autocuidados: alimentacién.

alimentos que le provocan | estémago 1874 cuidados de la sonda

incomodidad, demora en la gastrointestinal.

masticacion y la deglucion. 1100 manejo de Ia nutricién.
1160 monitorizacion
nutricional.

3. Deterioro  de Ia e FEliminacién wurinaria | 9612  cuidades de Ia

funcidn urinaria (00016} r/c
periodos de retencion e
incontinencia urinaria.

(0503)
Recogida y descarga de la orina.

incontinencia urinaria

0620 cuidados de la retencion
urinaria

0580 sondaje vesical

4. Estrefiimiento
(00011) rf/c deterioro de la
musculatura  abdominal vy
postracion prolongada

+ Eliminacién intestinal
(0501)
Formacién y evacuacion de

heces.

0590  mangjo de la
eliminacion urinaria

0410 ayuda con los
autocuidados: aseo

0450 manejo del

estrefiimiento/impactacion.
0430 manejo intestinal.

5. Ansicdad (00146) ric

* Autocontrol de la

5270 apoyo emocional.

miedo inminente a quedarse ansiedad (1402) 5820 disminucién de la
sin  oxigeno durante la | Acciones personales para | ansiedad.
aspiracion  de  secreciones | eliminar o reducir sentimientos | 6040 terapia de relajacién
traqueales. de aprensién, tensidn o | simple.

inquietud de una fuente no

identificada.
6. Deterioro  de  Ia ¢  Consecuencias de la 0840 cambio de posicion.
movilidad fisica (00085) ric mmovilidad: 0740 cuidados del paciente
deterioro  progresivo  del fisiologicas (0204) encamado.

control y fuerza muscular

Gravedad del compromiso en el
funcionamiento fisiologico
debido a la alteracion de la
movilidad fisica.

1710 mantenimiento de la
salud bucal.

0226 terapia de ejercicios:
control muscular.

0224 terapia de ejercicios:
movilidad articular.

7. Déficit de actividades
recreativas (00097) r/c

+ Participacion en
actividades de ocio

5360 terapia de
entretenimiento.
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hospitalizacion prolongada.

(1604)
Uso de actividades relajantes,
intergsantes y de ocio para
fomeniar el bienestar.

8. Disposicion para
mejorar fa gestidén de la salud
(00162) r/c  participacion
activa de los padres v familia
para mejorar su calidad de

+ Participacion de la

familia en la asistencia
sanitaria  profesional
{2605)

Inmiplicacién de la familia en la

7040 apoyo al cuidador
principal.
7110 fomentar la implicacion

familiar.

vida fuera del arca | toma de decisiones,
hospitalaria. administracién y evaluacién de

la asistencia realizada por el

personal sanitario
9. Riesgo de infeccion e Estado inmune (0702) | 6540 control de infecciones.
(00004)  r/c  dispositivos | Resistencia natural y adquirida | 6680 monitoreo de los signos
Invasivos permanentes | adecuadamente centrada contra | vitales,

(SNG.TQT,VM)

antigenos intemos y extemos.

6550 proteccién contra las
infecciones.

6486 manejo  ambiental:
seguridad.
10. Riesgo de caidas s  Satisfaccion del | 648¢ manejo  ambiental:
{00155) r/c poco o nulo paciente fusuario: | seguridad.
control de  movimientos seguridad (3010) 6490 prevencion de caidas.

motores gruesos.

Grado de la percepcion positiva
de procedimientos, informacion
y cuidados de enfermeria para
prevenir dafios o lesiones.

11. Riesgo de ulcera por
presién {000249) rlc
postracién en cama prolongada

¢ Consecuencias de la
inmovilidad fisiologica
(0204)
Gravedad del compromiso en el
funcionamiento fisiologico
debido a la alteracion de Ila
movilidad fisica

020401 tlceras por presion

020415 articulaciones
contraidas.
020416 articulaciones

anquilosadas.

020404 Estado nutricional
020411 Fuerza muscular
020414 Movimiento articular.

12. Riesgo de deterioro
de la integridad cuténea
{00047) r/c picl fina y delicada
con tendencia a formar marcas
rojizas.

¢ Integridad tisular: piel
y membranas mucosas
(1101}

Indemnidad estructural y

funcién fisiologica normal

de la piel y las membranas

mMuCcoHsas

0840 cambios de posicidn.
0740 cuidados del paciente
encamado.
6482  mangjo
confort,

1480 masaje.

ambiental:
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EJECUCION.-

OBIJETIVO INTERVENCIONES ACTIVIDADES
NOC NIC
Estado respiratorio: | 3160 aspiracion de las vias ¢ Determinar la necesidad de la
permeabilidad de las | aéreas. aspiracion oral y/o traqueal.
vias respiratorias » Disponer de precauciones
(0410) universales,

3390 ayuda a la
ventilacion.

3230 fisioterapia
respiratoria,

3300 manejo de Ia
ventilacién mecanica
invasiva.

* & & @

Ensefiar al paciente a realizar varias
respiraciones profundas antes de la
succidn naso traqueal vy utilizar
oxigeno suplementarioc si  es
necesario.

Utilizar equipo desechable estéril
para cada procedimiento de
aspiracion traqueal.

Observar el estado de oxigenacion
del paciente antes, durante y
después de la succion.

Mantener una via aérea permeable.
Observar si hay fatiga muscular
respiratoria.

Controlar periodicamente el estado
respiratorio y de oxigenacién
Administrar medicamentos  que
favorezcan la permeabilidad de vias
aéreas y el intercambio de gases,

Practicar vibracién torécica.
Utilizar nebulizador.

Practicar aerosol terapia.
Administra agentes mucoliticos,

Comprobar de forma rutinaria los
ajustes del ventilador, incluida la
temperatura y la humidificacion del
aire.

Comprobar  regularmente  las
conexiones del ventilador.
Observar si se produce un descenso
del volumen espirado y un aumento
de la presion inspiratoria.

Controlar las actividades que
aumentan el consumo de O2 que
pueda sustituir los ajustes de
soporte del ventilador v causar una
desaturacién de O2.

Controlar  los  factores  que
aumentan el trabajo respiratorio del
paciente/ ventilador.

Vaciar ¢l agua condensada de las
trampillas.
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3180 manejo de las vias
aéreas artificiales,

Realizar una técnica aséptica en
todos los procedimientos de
succion.

Detener la alimentacion
nasogastrica durante la aspiracion y
de 30 a 60 min. Antes de la
fisioterapia toracica.

Cambiar las cintas del tubo de
traqueostomia  cada 24  horas,
inspeccionar la piel y ostomia.

Minimizar la accion de palanca y la
traccién de la via aérea artificial
mediante la suspension de los tubos
del ventilador durante los cambios
de posicion, la aspiracién vy
desconexién y reconexion del
ventilador,

Estado de deglucién
(1010)

1056 alimentacidon enteral
por sonda.

Insercion de una  sonda
nasogastrica segun protocolo dl
$ervicio.

Fijar el tubo de alimentacién
con esparadrapo antialérgico.
Marcar €] tubo en ¢l punto de
salida para mantener la
colocacién correcta.

Vigilar el estado de liquidos y
electrolitos.

Elevar el cabecero de la cama
de 30 a 45 grados durante la
alimentacion.

Al finalizar la alimentacion
esperar de 30 a 60 min. Antes
de colocar al paciente en
posicion horizontal.

Irrigar la sonda después de cada
alimentacién intermitente,
Utilizar una técnica higiénica en
la administracion de este tipo de
alimentacion.

Comprobar la presencia de
residuo géstrico cada 8 horas.
Desechar los recipientes de
alimentacion enteral vy los
equipos de administracidén cada
24 horas,

Controlar la capacidad de
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1803 ayuda con los
autocuidados:
alimentacion.

1874 cuidados de la sonda
gastrointestinal.

1100  manejo de la
nutricion,

1160 monitorizacién
nutricional.

deglutir del paciente.

Identificar la dieta prescrita.
Proporcionar ayuda fisica.
Proporcionar  higiene  bucal

antes de la comida.

Proporcionar una cafiita para
beber.
Controlar el peso del paciente.

Observar la correcta colocacion
de la sonda.

Fijacion adecuada de la sonda.
Ensefiar al familiar y al nifio el
cuidado de la sonda.
Proporcionar cuidados de a piel
alrededor de la zona de
insercion de la sonda.

Cambiar la sonda si  se
encuentra deteriorada o de
acuerdo a protocolo.

Comprobar la ingesta registrada
para ver ¢l contenido nutricional
y caldrico.

Peso semanal del nifio.

Vigilar las tendencias de
pérdida y ganancia de peso.
Vigilar signos de desnutricion.
Comprobar el crecimiento y
desarrollo.

Eliminacion urinaria
{0503)

0612 cuidados de 1a
incontinencia urinaria,

Control de la eliminacion
urinaria, incluyendo la
frecuencia, consistencia, olor,
volumen, y color

Higiene de la zona perineal
después de cada cambio de
paiial.
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0620 cuidados de
retencion urinaria, .

0580 sondaje vesical.

0590 manegjo de
eliminacién urinaria

la

Obtener muestras de orina para
pruebas de cultivo y
sensibilidad si es necesario.

Estimular el reflejo de la vejiga
aplicando frio en ¢l abdomen,
frotando la parte interior del
muslo o haciendo correr agua.
Disponer maniobra de Crede.
Insertar catéter urinario si es
necesario.

Explicar el procedimiento vy
fundamento de la intervencidn.
Reunir el equipo adecuado para
la cateterizacion.

Mantener una técnica aséptica
estricta.

Control de la ingesta vy
eliminacion.

Observar si  hay signos vy
sintomas de retencidn urinarta.
Identificar factores que
contribuyen a episodios de
incontinencia,

Eliminacién
intestinal (0501}

0410 ayuda con
autocuidados: aseo

0450 manejo

los

del

estrefiimiento/impactacion.

0430 manejo intestinal.

Ayudar al paciente en el aseo a
intervalos especificos.

Cambiar la ropa después de la
eliminacion.

Enseiiar a la familia la rutina de
aseo.

Controlar la integridad cutanea
del paciente.

Vigilar la aparicion de signos y
sintomas de estrefiimiento.
Vigilar la  presencia de
peristaltismo.

Fomentar la ingesta de liquidos
en la dieta.

Administrar laxantes segun
prescripcién médica.
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Registro de la frecuencia de las
evacuaciones.

Observar si  hay signos de
estrefiimiento.

Administrar anti flatulentos.

Autocontrol de la
ansiedad (1402)

5270 apoyo emocional.

5820 disminucion de la
ansiedad.

6040 terapia de relajacién
simple.

Abrazar o tocar al nifio para
proporcionar apoyo.

Escuchar las expresiones de
sentimientos y creencias,
Permanecer con el paciente y
proporcionar sentimientos de
seguridad durante los periodos
de mayor ansiedad.

Utilizar un enfoque sereno de
seguridad.

Explicar todos los
procedimientos, incluyendo las
posibles sensaciones que ha de
experimentar.

Permanecer con ¢l paciente para
promover la seguridad y reducir
el miedo.

Crear un ambiente que facilite la
confianza.

Invitar al nifio a que se relaje y
se tranquilice.

Utilizar un tono de voz suave,
diciendo las palabras lenta y
ritmicamente.

Crear un ambiente tranquilo y
seguro antes del procedimiento
que le cause mayor ansiedad.

Consecuencias de la
inmovilidad:
fisioldgicas (0204)

0840 cambio de posicion.

Vigilar el estado de oxigenacion
antes y después de cada cambio
de posicion.

Colocar en wuna posicion
terapéutica y de alineacién
correcta,

Colocar en una posicién que
facilite la ventilacién.

Girar al paciente cada 2 horas o
seglin necesidad.

Utilizar dispositivos adecuados
para el apoyo de los miembros.
Colocar sus juguetes a su
alcance.
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0740 cuidados del paciente
encamado.

1710 mantenimiento de la
salud bucal.

0226 terapia de ejercicios:
control muscular.

Colocar al paciente sobre una
cama o colchdén terapéutico
adecuado.

Evitar usar la ropa de cama con
textura aspera.

Mantener la ropa de cama
limpia, libre de arrugas y seca.
Aplicar dispositivos que eviten
el pie equino.

Subir las barandillas de la cama.
Cambios  posturales  segun
necesidad.

Vigilar el estado de la piel.
Ayudar con las medidas de
higiene.

Ayudar con las actividades de la
vida diaria.

Monitorizar el estado pulmonar.
Controlar la funcién urinaria.
Observar si  se  produce
estrefiimiento.

Establecer una rutina de
cuidados bucales.

Aplicar lubricante para
humedecer los labios y la
mucosa oral.

Observar si  hay signos y
sintomas de  glositis vy
estomatitis.

Establecer chequeos dentales.

Colaborar con fisioterapeutas y
de recreacion en el desarrollo y
¢jecucion de un programa de
gjercicios.

Consultar al fisioterapeuta para
determinar la posicion optima
del paciente durante el ejercicio
y el numero de veces que debe
realizar cada movimiento.
Evaluar las funciones
sensoriales.

Vestir al nifio con prendas
comodas.

Ayudar a  mantener Ia
estabilidad del tronco durante la
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0224 terapia de ejercicios:
movilidad articular.

actividad motora.

Proporcionar un  ambiente
relajado al paciente después de
cada periodo de ejercicios.

Determinar las limitaciones del
movimiento articular y actuar
sobre la funcion.

Determinar la localizacion y
naturaleza de la molestia o dolor
durante el
movimiento/actividad.
Fomentar la realizacion de
gjercicios de arco de
movimiento de acuerde con un
programa regular,

Ensefiar a la familia a realizar
los ejercicios de arco de
movimiento.

Participacion en
actividades de ocio
(1604)

5360 terapia de
entretenimiento.

Ayudar a identificar los déficits
de movilidad.

Ayudar a explorar el significado
personal de las actividades
recreativas favoritas.
Comprobar  las  capacidades
fisicas y mentales para
participar en actividades
recreativas,

Ayudar al nific a elegir
actividades recreativas
coherentes con sus capacidades
fisicas, psicolégicas sociales.
Ayudar a obtener los recursos
necesarios para la  actividad
recreativa.

Disponer actividades recreativas
que tengan por objeto disminuir
la ansiedad.

Comprobar la respuesta
emocional, fisica y social a la
actividad recreacional,

Participacion de la
familia en la
asistencia  sanitaria
profesional {2605)

7040 apoyo al cuidador
principal.

Determinar el mvel de
conocimientos del cuidador.
Aceptar las expresiones de
emocion negativa,

Admitir las dificultades del rol
del cuidador principal.

99




7110 fomentar
implicacién familiar,

la

Estudiar junto con el cuidador
los puntos fuertes y débiles.
Realizar afirmaciones positivas
sobre los esfuerzos del cuidador.
Controlar los problemas de
mteraccion dela familia en
relacién con los cuidados del
paciente.

Ensefiar al cuidador la terapia
del paciente de acuerdo con las
preferencias del paciente.
Ensefiar técnicas del cuidado
para mejorar la seguridad del
paciente.

Apoyar al cuidador a establecer
limites y a cuidar de si mismo.

Establecer una relacién personal
con ¢l nifio y los miembros de la
familia que estardn implicados
en el cuidado,

Identificar la capacidad de los
miembros de la familia para
implicarse en el cuidado del
paciente.

Determinar los recursos fisicos,
emocionales y educativos del
cuidador principal.

Identificar las expectativas de
los miembros de la familia
respecto del paciente.

Anticipar e identificar las
necesidades de la familia.
Favorecer los cuidados por parte
de los miembros de la familia
durante la hospitalizacion.

Estado
(0702)

inmune

6540 control
infecciones.

de

Limpieza diaria y a demanda de
la unidad del paciente.

Cambio de los dispositivos
usados para el tratamiento seglin
protocolo del servicio.
Mantener técnicas de
atslamiento, si procede.

Limitar ¢l numero de visitantes
si €s necesario.

Lavado de manos antes y
después de la atencion y/o
realizacion de procedimientos y
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6680 monitoreo de los
signos vitales.

6550 proteccion contra las
infecciones.

cuidados del paciente.

Uso de guantes estériles cuando
sea necesario.

Limpiar la piel del paciente con
un agente antibacteriano.
Fomentar una ingesta
nutricional adecuada.

Fomentar la ingesta de liquidos.
Fomentar el reposo adecuado.
Administra vacunas de acuerdo
a su edad y necesidad.

Control periddico de Presion
arterial, pulso, temperatura, y
estado respiratorio,

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

Controlar periddicamente el
ritmo y la frecuencia cardiacos.
Controlar periddicamente la
frecuencia vy el  ritmo
respiratorio  (profundidad vy
simetria)

Controlar periédicamente la
pulsioximetria.

Observar si hay cianosis central
y periférica.

Identificar causas posibles de
los cambios en los signos
vitales.

Observar los signos y sintomas
de infeccion sistemdtica vy
localizada.

Observar el grado de
vulnerabilidad del paciente a las
infecciones.

Seguir las precauciones propias
de una neutropenia.

Limitar el nimero de visitas si
€s necesario.

Realizar técnicas de
aislamiento, si es preciso,
Obtener muestras para realizar
cultivos. Si es necesario.
Ensefiar a la familia y al nifio a
evitar infecciones.

Informar de la sospecha de
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6486 manejo ambiental:
seguridad.

infecciones al personal de
control de infecciones.

Identificar las necesidades de
seguridad, segin la funcién
fisica y cognoscitiva y el
historial de conducta del
paciente.

Eliminar los factores de peligro
del ambiente.

Utilizar dispositivos de
proteccidn.

Satistaccion

del

6486 manejo ambiental:
seguridad.

6490  prevencién  de
caidas.

Identificar las necesidades de
seguridad, segin la funcién
fisica y cognoscitiva y el
historial de conducta del
paciente.

Eliminar los factores de peligro
del ambiente.

Utilizar dispositivos de
proteccion.

Identificar conductas y factores
que afectan al riesgo de caidas.
Revisar la historia de caidas.
Identificar las caracteristicas del
ambiente que puedan aumentar
las posibilidades de caidas.
Utilizar barandillas laterales de
longitud y altura adecuadas, con
respaldo y apoyabrazos para su
comodidad.

paciente  /usuario:
seguridad (3010)
Integridad  tisular:

piel y membranas
mucosas (1101)

0840 cambios de posicion.

0740 cuidados del paciente
encamado.

Proporcionar  un colchén
adecuado.

Explicar cada vea que se le
cambie de posicion.

Vigilar el estado de oxigenacion
antes, durante y después del
cambio postural.

Colocarlo en posicidén
terapéutica especificada.
Colocarlo en una posicion que
favorezca la ventilacion.

Colocacién en posiciéon  de
alineacion correcta.

Mantener la ropa de cama
limpia, seca y sin arrugas.
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6482 manejo ambiental:
confort.

1480 masaje.

Evitar ropa de cama con
arrugas.

Subir las barandillas de la cama
luego de la movilizacidén del
paciente.

Cambios posturales cada 2
horas o antes si lo requiere.
Realizar  ¢jercicios  pasivos
dentro de las posibilidades del
paciente.

Crear un ambiente tranquilo y
seguro.

Mantener y  asegurar la
comodidad en la cama.

Ofrecer mantas si es necesario
para el descanso.

Facilitar medidas de higiene
para mantener la comodidad del
paciente.

Vigilar la piel, especialmente en
las prominencias oOseas, por st
hubiera signos de presiéon o
irritacion.

Evitar exponer 1la piel o
membranas mucosas a factores
irritantes.

Seleccionar la zona o zonas a
ser masajeadas.

Lavarse previamente las manos
con agua caliente.

Utilizar una ¢rema humectante

evaluando cualquier
sensibilidad.

Hacer el masaje con
movimientos continuos

uniformes, de rodillo o
vibracién con palmas, dedos y
pulgares.

Animar al paciente a que respire
profundamente y a que se relaje
durante el masaje.

Utilizar el masaje solo o junto
con otras medidas.

Evaluar y registrar la respuesta
al masaje.
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EL PERSONA TECNICO COLABORA CON EL CUIDADO DE LAS NECESIDADES

BASICAS DEL NINO ALTAMENTE DEPENDIENTE
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LA UNIDAD DEL NINO CRONICAMENTE VENTILADO EN EL HNERM
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BRAIONAR AEDUCATIVAR
A FAMILIARER OG LOB
MIROR HOBPITALIZAGOH

SUANICA PODIATAICA
HMiImen

LAS SESIONES EDUCATIVAS A LAS MADRES QUEDA REGISTRADO

EL USO DEL ALCOHOL GEL EN CADA UNIDAD DEL PACIENTE ES DE USO

OBLIGATORIO ANTES DE ATENDERLOS
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PREPARANDO EL MATERIAL PARA LA ACTIVIDAD MAS COMUN EN EL

VENTILADO CRONICO: ASPIRACION DE SECRECIONES TRAQUEALES
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NEBULIZANDO CON TUBO EN “T™
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FORMATOS UTILIZADOS PARA LA UNIDAD DE VENTILADOS CRONICOS DEL

HNERM

BALANCE HIDRICO POR TURNO PARA PACIENTES VENTILADOS CRONICOS

TURNO

N° DE

CAMA

INDICACIONES

VO

ORINA

ORINA +

DEPOSICION

DEPOSICION

OBSERVACIONES

218

219

220

21

222

TURNO

N° DE

CAMA

INDICACIONES

VO

ORINA

ORINA +

DEPOSICION

DEPOSICION

OBSERVACIONES

218

219

220

221

222

TURNO

N° DE

CAMA

INDICACIONES

VO

ORINA

ORINA +

" DEPOSICION

DEPOSICION

OBSERVACIONES

218

219

220

221

222
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MONITOREOQO DE ENFERMERIA EN VENTILACION MECANICA

FUNCIONES VITALES MONITORED DE VENTILACION MECANICA
FEC | HO F|F ! SA P/| OBSERVAC (MO | FI ([F| PIP | PE | T |PS
HA |[RA |° (C|R | T & IONES DO | 02 |R| PEEP+ { EP | I | V
PIP
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MONITOREO DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

DISPOSITIVO

INYASIVO

FECHA/

RESPONSABLE

FECHA/

RESPONSABLE

FECHA/

RESPONSABLE

FECHA/

RESPONSABLE

COLOCACION

DE TQT

COLOCACION
via

PERIFERICA

CAMBIO DE

SET DE

CORRUGADOS

COLOCACION

DE CVC

CURACION DE

CcvC

CURACION DE
CATETER

POHR

CAMBIO DE
AGUJA DE
CATETER

POHR

COLOCACION

DE SNG

COLOCACION
DE SONDA DE

GTM
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