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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Paciente J.J.R., de un afio de edad, aparente a la cronolé-
gica, con peso corporal de 5,200 Kg. ingresa al servicio
de urgencias,; al examen fisico, el método cefalocaudal
revela en cabeza, el cabello escaso pero bien implantado,
decoloracién compatible con su tez, orejas Yy ojos sin
datos de aanalias, las mucosas orales estdn secas.

La madre informa que no ha querido ingerir sus alimentos
ni siquiera ‘liquidos y que resﬁira por 1la boca desde
hace dos dfas, refiere dolor en térax por 1lo que sus
inspiraciones son m&s superficiales y evita toser. Sé
ordena una radiograffa de térax y la placa revela una
bronconeumonfa.

vSe decide su ingreso al servicio de pediatrfa, ya hospitali-
zado se observa abdomen globoso y distendido, se instala
sonda nasogastrica bara disminuir su distencidén abdominal. -
En miembro superior derecho tiene colocada venoclisis,
lo cual lo mantiene angustiado e irritable no coopera
durante los procedimientos que sé realizan.

En las tomas de signos vitales p;esenta hipertermia (38.5)
que se eleva en pico (40°c rectaij por las tardes y asociada
con datos de insuficiencia respiratoria (taquipnea) encon-

trandose fatigado debido al esfuerzo.




En relacién a genitales externos no se observan datos
de irregularidades, las micciones y evacuaciones en
limites normales.

Los miembros pelvicos sé observan con tono y movilidad
propia a su edad, pero afin no es capaz de deambular
sin ayuda, llora al retirarse su madre de 1la unidad

Y se tranquiliza al verla de nuevo.
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FUNDAMENTO DEL PROBLEMA
REAL Y POTENCIAL

. OBJETIVO PARA  °

EL PACIENTE

CRDENES DE
ENFERMERTA

EJECUCION y/o
DELEGACION

EVALUACION

P.R. Ayuno relacionado a -

1a disnea presentada y a
1a poca tolerencia a los

P.P. Hipoglicemia

P.P. Desnutricitn

mggmcmvcwamﬁm

larico nomal dirante
su tratamiento.

AY
* Evitard presentar la -

hipoglicemia.

* Mantendré una glicemia

* Evitard presentar una

desnutricién en lo po-
sible.

* Digminuird su disten—
4 cifn ebdominal en lo -

posible de 48 a 72 Hr.

* Administrar soluciones pa

' el peciente pueda tolerar

* Toma de muestra para qui-

* Control de peso y talla
* Scmatometria con antropo

* Colocar sonda nasogastri-|

renterales con complemen—
to proteico caldrico cal-
culadas para sus requeri-
mientos las primeras 8 —
horas en base a su peso -
y al estado hidrfco del ~
paciente. Las siguientes

horas va a depender del -
estado de hidratacién del
paciente y de los balances
hidricos reportados y de

los datos de dificultad -
respirataria y por el — -
tiempo necesario mientras

los liquidospor la via o-
ral y esto va a variar de
acuerdo a la evolucién —
del peciente.

mica sanguinea y electro
litos séricos.
metria.

ca a derivaciin para de-
socupar el intestino.

* Persanal médico

* Enfermera responsable

del paciente.

* Quimico laboratorista

* Enfermera responsable

del peciente.

* Enfermera pediatra

.| * Se logr6 mantener en

buen estado rutricio-
nal al paciente duran
te el gyuno.

* Ha aumentado su apeti-~
to acepto su dieta 1f-
quida en 5 parcianes -
en 24 horas .

* Al tercer dia acepta -
su dieta y su farmula
m»:&bwgug.

* No present5 hipogli—
cemia ni desnutricién
ya que tolera y acepta
su dieta.

- gL -




EVALUACTON

] * El paciente expulsa ga

lucio y MBHIE6 pedia-

ses por via rectal.

le * Presenta una evacua~ ~

P.R. Mxcosas arales des- | * Disminuird la * Personal de enfermeria

cién semipastosa en -

* La sequedad aral presen

tada dismi N i - b

tamente con la humedad.
y la higiene, por lo —
que la infeccién desapa




CRDENES DE

EJECUSION y/o
DETEGACION

EVALUACTON

irritabili~] * Movilizar al paciente

en el miembro dande ee

* Cambio cada 48 horas de 19
venoclisis de su sitio cof
mo minimo.

* Cambios de posicién

* Masaje en miembro toraci-
co derecho.

* Quitar los sujetadaores —
mientras permanezca la en
fermera con el paciente

* kjercicios pasivos en el
miembro inmovilizado.

twmﬁamwm! del sitio de - -
60 y
para evitar una flebitis
a largo plazo.

*ggﬂﬁa

* Enfermera responsable

* Personal de enfermerig *

* Enfermera responsable | *

defil paciente

* Se mantuvo trenmilo -~

al estar presente su
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