CAPITULO V
PLAN DE ATENCION

4

1.- Riesgo de alteracion de la nutricion por defecto.

R/C incapacidad econdmica para adquirir cantidad de alimentos de alto
contenido de proteinas animales y minerales, mas falta de informacion acerca de

productoé similares y de bajo costo.
L4

OBJETIVOS: ' T el

- . Mantendra el peso ideal para su edad, talla y cpnsfitﬁqicf;n corporél el tiempo

que permanezca hospitalizado. - ad

- La madre colaborara en el disefio del plan terapéutico en 2 dias:
.o . .~ \

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
- Silos recursos econdmicos son escasos, recomendar alimentos de bajo costo y

alto valor nutritivo, por ejemplo: legumbres, alimentos de temporada, etc. tales como:

Frijoles naranja Atan ~ betabel
Arroz mandarina Sardinas brécoli )
Lentejas jicama Visceras de pollo o menudencias acelgas
Trigo pifia Higado tomate
‘G,arbanzos toronja Pescado zanahoria
Huevos lechuga
pepinos

Bebidas: leche, agua natural o de frutas de temporada, dividida en tres a cuatro

raciones.
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- Programar sesién de 20' para identificar conjuntamente médico, nutriélogo,
enfermergs y.madre del nifio, los factores que impiden o dificultan el-aporte
de nutrientes que en cantidad y/o calida¥ suficiente cubriran los
requerimientos corporales para el dia 15/1 2’)98. ’

- -Elaboracién devuna dieta semanal que cubra las n‘ecesidades caléricas y
nutritivas del usuario, (2000 kcal.) y que respete. al méximo sus preferencias

alimentarias en 2 semanas de 30x’, de las 10:0Qv;a‘lés._j.0:§30‘ AM.

R T
-

- . Llevar un registro diario de los alimentos ingeridos anotandolos'en una hoja

. AR

de registro, alas 8 - 13 - 19 hrs.
™

- Si no estan contraindicados, se recomendara, el uso de..especias para

reforzar y mejorar el sabor de los alimentos, como Iim‘én," oréganq y perejil

etc. A través de la colaboracién con la dietdloga (o).

-

- Ayudar a J.C. a aflojar las ropas y descansar antes de las comidas.

*

*Valorar la conveniencia de explicar y/o demostrar a la madre:
- Cualidades nutritivas y energéticas de los distintos grupos de alimentos,

equivalencias y sustituciones en un listado con dibujos y por escrito.
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Explicarle la importancia de que el nifo consuma cantidades adecuadas de
nutrientes en dos sesiones de 30x durante 2 dias.

“ §
Proporcionar a la madre un escrito sobre Io;s distintos grupos de alimentoss/
la forma de combinarios, sustituirlos y cocinarlos para que pueda consu_ltarla

en su domicilio. (menu de 2000 kcal.) ;
. ]

Procurar que el nifo coma en un ambiente qgrada___tele‘;y relajante; evitar
prisas. .. ".;,‘.'.j

’

hd ‘o

. . -
Presentarle los alimentos de forma atractiva en el hospital (adarnar la

charola con una servilleta con dibujos). o .  Y

EJECUCION Y/O DELEGACION

Enfermera a cargo

Mama del nifo

INDICADORES DE EVALUACION

Expresion verbal de satisfacciéon con su alimentacién
Piel suave , tersa, hidratada y de coloracion normal

Pliegue cutaneo de 8 a 10 mm.
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RESULTADO:

Logrado totalmente el dia 16/12/98

2.- Alteracion del patréon de suefio. SR

R/C alteraciones externas ambientales, ruido;;f nocturnos y gente extrafa a éu
alrededor. |

-
-

M/P periodos de insomnio ocasionales, ojeras, bostezos diurnos y dos horas
N - ‘ N
aumentadas de siesta vespertina. L ’
*OBJETIVO: . ,
(3 .y

- Disminuira periodo de siesta vespertina y rﬁejoraré‘ calidad de suefio

. nocturno de 8 horas para el dia 18 de Diciembrg de 1 998. "

. "
- 14

INTERVENCIONES:

- Mantenimiento de ambiente terapéutico con elabqracién d‘e' Iétreros de
disminucién del ruido en su cama para el dia 14/%2/98?

- Informar al personal del turno nocturno de las médidas a ségQir. para lograr el
objetivo para el dia 14/12/98.

- Colocar una luz tenue en su cama, ayudéndolé a conseguir una.

- Proporcionar un vaso con leche tibia a las 20:00 hrs.

- Elaboracion de un calendario para el vaciamiento de vejiga y colocarlo en su
cabecera; con horario de intervalo de 2 horas entre una ocasién y otra,

siendo la uitima a las 21:00 hrs.
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- Proporcionarle sus juguetes favoritos “sus carritos” que le transmitan
seguridad.

- Evitar actividades agotadoras, por lo menos * hora antes de acostarse como
ingesta cqpiosa de alimentos y juegos ex;enuantes. (brincar, correr de las
14:00 o las 15:00 horas en adelante).

- ‘Si sufre de pesadillas permitife que las explique tranquilizandolo y

. | F]
aclarandole la irrealidad de estas acompafniandolo hasta que vuelva a dormir.

- Evitar los procedimientos innecesarios durante el periodo de suefio.
[ U

- Establecer una programacion para las actividades diarias suspendiendo a las
‘».( N ' ‘

+ 21:00 horas, tales como: . "

- Hacer dibujos y pintarlos de-10:10 a las 11:00 Hrs. | *
- Ver television de las 11:00 a las 12:00 Hrs. Y de 16:60 a 4\7:00"hhi"s:

- Hacer figuras con plastilina de las 13:00 hrs. a Ias 1‘4:30 hrs;~-«

- Jugar con sus carritos con otros nifios de las 14::30'a las 1“6:010;hrs._

"

*Acompanfarlo. 1 hora por la manana y otra }';ora por la tarde al cuarto de
television con otros nifios, de 11:00 a 12:00 hrs. y de 16:00 a 17:00 hrs. ‘
- Explicarle que es la noche al nifio, la luna y las estrellas, con dibujos o
plastilina en 3 sesiones de las 17:00 a las 18:00 hrs.

- Comentarle que hay algunas personas que trabajan de noche. (enfermeras,

médicos, trabajadores de fabrica, etc.)
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EJECUCION Y/O DELEGACION
- Enfermera a cargo

- Madre del nifio AT

INDICADORES DE EVALUACION

-

- “Expresion verbal de suefio placido (sin pesadillas),

]

]

- Facie de relajamiento
* . Disminucion -de ojeras y bostezos diurnos
- Una hora menos de siesta
I’
RESULTADO

Logrado totalmente el dia 17/12/98 - N

3.- Riesgo de infeccién
R/C pérdida de la continuidad de la piel por quemaduras de primer y segundo
grado en regién total de cara, ambos pabellones auriculares y cara dorsal de ambas

*

manos, del 12% de la superficie corporal.
OBJETIVO:

- Mantendra libre de signos de infeccidon las areas lesionadas durante su

estancia hospitalaria.
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IN

» cama de preferencia estéril o en su defecto, limpia.

TERVENCIONES:

Mantener higiene corporal y ambiental estricta con:
Bafio general en regadera diariamente a la 9:00 AM.
Curacion cje heridas con isodine espuma a ;as 9:30 AM.

Examinar 2 veces por turno y cambiar gasas y vendajes de ser necesario.

"

Aplicacion de vendas estériles en areas de lesion de manos una vez al dia, a
f : i
las 10:00 AM. S '

Emplear técnica estéril en curaciones. o
b Y
Informar en una charla de 15" la importancia de, la. utilizacién de ropa de

"“ s
!

- . "
Favorecer una alimentacién balanceada, rica en proteinas y vitaminas,

ensefiando a la madre un menu con: = N
FRUTAS LEGUMBRES «CEREALES -
pifia ejotes o trigé
naranja chicharos " maiz .
toronja . garbanzos centénp
mandarina lentejas érroz '

Jicama

CARNE O SUSTITUTOS:

atdn

~sardinas

41



visceras de pollo o menudencias

higado

pescado (lisas) SRR

pollo

-

*Estos alimentos se combinardn con sopas de pasta de diferentes

]

presentaciones, (estreliitas, coditos, fideos y letras). Cada dia recordando que hay

que presentarle los alimentos de forma atractiva.

oi oy

Prevenir la irritacion cutanea, evitando el contacto con determinados liquidos

corporales (sudor, heces y orina). No utiliza; cinta ‘adhesiva' ni jabones

. . -

agresivos en su cuidado personal.

Proteccién contra vectores con la utilizacién de mosquiteros de ser
- N

’

necesario. o
Medir pulso radial y distales a las manos 2 veces por turno , 6, 9, 12, 16, 20,

22 hrs. (respetando suefio nocturno).

"

Administracion de antibidtico indicado (cloramfenicol ungtiento y penicilina

-

G. Sédica cristalina de 2,000,000 1.V. cada 6 hrs.) ‘ :

EJECUCION Y/O DELEGACION:

Enfermera a cargo

Madre de nifio
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INDICADORES DE EVALUACION:
- Estado de areas lesionadas sin signos de infeccién, (enrojecimiento, ni
liquido fétido). s

- Temperatura corporal de 36.5 a 37° C.

RESULTADO:
Logrado 15/12/98 B !

L 3

4.- Deterioro de la integridad cutanea v i
;( ‘ R
R/C exposicion a factores fisicos externos (quemasuras por fuego).
o " "
M/P lesiones dermoepidérmicas en cara, ambos pabellones auriculares y

superficie total de ambas manos, con prurito constante. ) ‘N

OBJETIVO:

Recuperara la integridad cutanea en un lapso de 10 a 15 dias como maximo.

INTERVENCIONES:

- Curacion diaria con isodine espuma en sitios lesionados a las 9:30 AM.

- Cambio de vendas y gasas estériles diariamente en sitios lesionados a las
10:00 AM.

- Evitar friccion de ambas manos, secar con palmadas las veces due sea

necesario.
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Utilizar jabones suaves que no irriten la piel, en el autocuidado personal
(neutro).

Vigilar signos de infeccion 2 veces por tyrno, cbmo: enrojecirr_\ie;wto e
inflamacion y salida de liquidos fétidos en sitios de lesion.

Control y registro periédico de la temperatura midiéndola 2 veces por turno,

graficandola en hoja de curva térmica, la cual se colocara en la cabecera de

.

» : FY
su cama, con horario de 8, 11, 14, 17, 20, 22, respetango el suefio nocturno.

Proteccién contra vectores (moscos) con la utilizacion de mosquiteros de ser
O o B

necesario.

R S

Administracion de liquidos intravenosos (solucion QIqusada al 5% de 500

cc. Para vena permeable). -

v

"

‘Administracion de antibiéticos indicados (penicilina’ G §édicéz cristalina de
- ‘\

2,000,000 1.V. cada 6 horas y cloramfenicol ungtiento en a-mt_a'g‘s manos).

EJECUCION Y/O DELEGACION:

Enfermera a cargo

Madre del nifio

'INDICADORES DE EVALUACION:

- Areas lesionadas libres de signos de infeccion

- Tejido de granulacién y piel con bordes regulares.
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RESULTADO:
Logrado el dia 1‘7/12/98 al 100%
TR
5.- Deterioro de la movilidad articular de amba"‘sk_ manos.
R/C presenc‘ia de férulas de proteccién y vendaje necesario de 10 dias» de
evolucion. ) .'
M/P disminucion de la fuerza en él movimiento é'e‘ prer:sién y expresién verbal

de imcomodidad.

OBJETIVO: A b

Recuperara la capacidad de movilizacién de la articulacion de la mufieca en un

periodo de 18 dias.

INTERVENCIONES:

- Realizacion de ejercicios pasivos - activos en arcos de movimiento; flexion,
extension, ?bduccién, aduccién y oposicién ae manos y dedos, 2 vece:s al
dia, alas 11 - 16 hrs. ' “ )

- Ensefianza al nifio a ejercitar su articulacién condilar, presionando pelotas de
esponja, blandas al inicio, compactas posteriormente, 4 veces al dia a las
8:30, 12, 16 y 20 hrs.

- Auxiliarlo al momento de la alimentacién, con ensefianza del uso _de un

extensor de cubiertos.
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- Colaborar con el nifio en el aseo corporal diario y en el cambio de ropa hasta
que pueda hacerlo por si solo.
- Animarlo a realizar independientemente todas*las actividades que tolere

midiendo con una escala de “caritas” del 0 al 10 la tolerancia al dolor.

EJECUCION Y/O DELEGACION: N
- Enfermera a cargo

. .
- Madre del nifio e

INDICADORES DE EVALUACION: -
. ) e
- Aumento de la fuerza en movimientos de prensién para objeto§ pequefios.

- Aumento de flexion en arco de movimiento, abduccién, aduccién y extensién.

’

RESULTADO:

Logrado totalmente el dia 18/12/98

6.- Déficit de autocuidado en el bafio y arreglo'(nivel 2).

R/C limitacion de movimientos en articulacion elipsoidal dé mufeca.

M/P expresion verbal de incapacidad para utilizar sus manos y facies de

incomodidad al arreglarse.
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OBJETIVO:
Recuperara gradualmente su independencia para bafarse y arreglarse solo en

10 dias. ‘ N

INTERVENCIONES:

.
-

- Permitirle que lave las partes de su cuerpo que e§tén a su alcance con una
esponja grande absorbente. | o "
*. Permitirle que se enjabone por partes y se cologue las prendas de vestir, de
; it
preferencia con elastico. ) Lo .
- . Proporcionarle un juguete durante el bafio (“sus,car;itbs_;favoritoé”’).

: - )
- Si presenta dolor administrar previamente = analgésico

"
indicado,
“aproximadamente media hora antes del baﬁo.(dipiro_'ﬁa 500 mg. Via oral).

- Auxiliarlo durante el bafio y cambio de ropa, haété qué el pueda hacerlo solo.

- Manipular lo menos posible las areas lesionadas.

EJECUCION Y/O DELEGACION:
- Enfermera acargo

- Madre del nino

INDICADORES DE EVALUACION:

- Apariencia alifiada y expresion verbal de comodidad.
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- Facies de relajamiento.

- Bario y vestido solo. ( Nivel de autocuidado (0) )

RESULTADO:

Logrado totalmente

7- Déficit de autocuidado en el uso del sanitario '(niv'el 2).

R/C limitacién del movimiento articular de mufecas de ambés manos para
& : ' ' "

ot oy

manejar sus ropas personales.

M/P expresién verbal y facial de “enojo” por no podé; entrar éolq al cuarto de

L4

bafio. o . Yo'

s,
N

OBJETIVO:
Aceptara la utilizacién de ayuda para utilizar el sénitario durahte la estancia

hospitalaria.

INTERVENCIONES:

- Auxiliario al momento de 4ir al bafio

- Explicarle la importancia de su colaboracién en 2 sesiones de 20" a través
de carteles con dibujos.

- Estimularlo a participar actiyamente en su pronta recuperacig’:n de

independencia en el autocuidado.
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- Emplear al maximo las funciones motrices del nifio, ayudandolo o
supliéndolo Unicamente en los movimientos o maniobras quelle resulten
dolorosas o imposibles de realizar, tales como: flexién, abduccién, aduccion
y rotacion _de articulacion de mufecas, pa;a tomar objetos pequefios, pafa

alimentarse, etc.

EJECUCION Y/O DELEGACION: . '

‘ N
- Enfermera a cargo
3 .y
- Madre del nifio soe

e’

INDICADORES DE EVALUACION:
- Expresion verbal de aceptacion de ayuda para la utilizacién del sanitario.
- Participacion activa dentro de las actividadeég;planéadas"para' su pronta

recuperacion.

RESULTADO:..

Logrado hasta el dia 17/12/98

8.- Riesgo de sindrome de desuso.
R/C inmovilizaciéon de articulacion condilar de ambas mufiecas, con férulas
necesarias y dolor ocasional a la utilizacién de ambas manos. (nivel de tolerancia 6

en escala de 0 a 10).
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OBJETIVO:

Mantendra la articulacion de ambas murnecas dentro del arco de movimiento

durante el tiempo de hospitalizacién.

i 4

INTERVENCIONES:

‘Aumentar la movilidad de las extremidades, principaimente de la articulacion

.
i

de la mufieca. .

Con ejercicios activos realizados con pelota blanda y rigida, apretandola en
R

10 repeticiones en el dia, a las 9, 12, 15y 18 hrs. Ejeféiqios ritmicos de

_flexién, extension y rotacion de brazos y piernas, ‘tales como sentadillas y

movimientos rotatorios de brazos. ‘ .

v

¥

Observar que el miembro se encuentre en postura cprrectg 4 veces por
. N

turno. . o

Aplicar el vendaje con igual presion, y enrollandose desde Ié,parte distal a la

proximal. A las 9:50 a.m. |

-

Vigilar signos de irritacién de la piel, (enro]ecimiento, ulceracion, etc.). 3
veces por turno. ‘A ’
Cambiar el vendaje 2 veces al dia, o cuando sea necesario, a menos que
este contraindicado.

Utilizar los adaptadores funcionales para alimentar a individuos que tienen

poco control en ambas manos.

Utilizar platos con bordes altos para impedir que salga la comida.

50



- Utilizaciéon de piezas de sujecion para sostener los platos en su lugar.

EJECUCION Y/O DELEGACION: oo
- Enfermera a cargo

- Madre del nifio

INDICADORES DE EVALUACION:
&

- Demostracion de los ejercicios en arcos de movyjtizaciQp. 7

A

- Aumento de la fuerza en movimientos de prension:
‘\( ‘
L4
v’

RESULTADO:

Logrado el dia 15/12/98 RN

FORTALEZAS IDENTIFICADAS:

- Edad de 5 ainos

"

- Se encuentra en etapa de desarrollo, por lo tanto es su maxima capacidad
' .

de regeneracion celular.

- Cuenta con el apoyo emocional de su mama y su abuelo materno.
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