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    Los editores y colaboradores presentan temas de actualidad en los cuales los procedimientos y la dosificación de los medicamentos están tomados de las recomendaciones actuales que aparecen en la literatura universal. Por lo tanto, ante los posibles errores humanos o cambios en la medicina, ni los editores ni los colaboradores ni cualquier otra persona que haya participado en la preparación de esta obra garantiza que la información contenida en ella sea precisa o completa, y tampoco son responsables de los posibles errores u omisiones de resultados con la información obtenida. Sería recomendable recurrir a otras fuentes de información para tener certeza de que la misma en este escrito es precisa.




    Esto es de particular importancia en relación a los fármacos nuevos o de uso no frecuente. Sería recomendable también consultar a las empresas farmacéuticas para conseguir información adicional si es necesario.




    





    





    CUIDADO DE ENFERMERÍA AL NIÑO CON CARDIOPATÍA




    © 2015 DISTRIBUNA LTDA




    ISBN: 978-958-8813-31-8




    





    Editores:




    María Consuelo Garzón Perilla




    Jannette Cristina Malpica González




    Elena Patricia Pérez Bustillo




    María Patricia Monroy Rubiano




    





    Corrección de estilo:




    Margarita Rosa Londoño




    





    Diseño y diagramación:




    Patricia González Rodríguez




    





    Impreso por:




    Bogotá - Colombia




    Impreso en Colombia




    Printed in Colombia




    DISTRIBUNA EDITORIAL MÉDICA




    Autopista Norte No. 123-93




    Bogotá - Colombia




    Tel: (57-1) 6202294 - 2158335




    Fax: (57-1) 2132379




    gerencia@libreriamedica.com




    www.libreriamedica.com




    





    





    





    HECHO DEPÓSITO LEGAL




    





    



  




  

    





    [image: ]




    





    María Consuelo Garzón Perilla




    Enfermera de la Universidad Nacional de Colombia




    Especialista en Cuidado Cardiorrespiratorio de la Universidad Nacional de Colombia




    Coordinadora del Comité Editorial




    




    Jannette Cristina Malpica González




    Enfermera de la Pontificia Universidad Javeriana




    Especialista en Cuidado Intensivo Pediátrico de la Universidad de la Sabana




    Elena Patricia Pérez Bustillo




    Enfermera de la Universidad de Sucre




    Especialista en Cuidado Intensivo Pediátrico de la Universidad de la Sabana




    María Patricia Monroy Rubiano




    Enfermera de la Universidad Nacional de Colombia




    Especialista en Cuidado Intensivo Pediátrico de la Universidad de la Sabana


  




  

    


  




  

    


  




  

    [image: ]




    





    Sonia Agudelo, MD




    Pediatra Intensivista




    Álvaro Arenas, MD




    Cardiólogo Pediatra Electrofisiólogo




    Mónica Arias, MD




    Pediatra Intensivista




    Rogelio Camacho, MD




    Fisiatra




    Ivonne Cárdenas, MD




    Cardióloga Pediatra




    Alberto García, MD




    Cardiólogo Pediatra




    Alberto Guerra, MD




    Pediatra Intensivista




    Manuel Huertas, MD




    Cardiólogo Pediatra




    Santiago Minotta, MD




    Pediatra Intensivista




    Jimmy Moreano, MD




    Pediatra Neonatólogo




    Jo Ann Nieves, MSN CPN ARNP, PNP-BC, FAHA




    Carlos Obando, MD




    Cirujano Cardiovascular Pediátrico




    Milena Orellano MD




    Magister coordinación de trasplante




    Lic. Beatriz Peña




    Mónica Rincón, MD




    Fisiatra Bioeticista




    Claudia Stapper, MD




    Cardióloga Pediatra




    Lic. Adriana Taborda




    Jaime Vergara, RN, BSN, CCRN




    





    





    


  




  

    [image: ]




    





    Sandra Patricia Ávila Casallas




    Enfermera egresada de la Universidad Nacional de Colombia, Bogotá




    Especialista en Perfusión y Circulación Extracorpórea Universidad CES, Medellín, Colombia




    María Cristina Blanco Fuentes




    Enfermera egresada de la Universidad Francisco de Paula Santander, Cúcuta, Colombia




    Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Pilar Alexandra Cruz Siachoque




    Enfermera egresada de la Universidad Nacional de Colombia




    María Consuelo Garzón Perilla




    Enfermera egresada de la Universidad Nacional de Colombia, Bogotá




    Especialista en Cardiorrespiratorio de la Universidad Nacional de Colombia, Bogotá




    Flor Amanda Guacaneme Gómez




    Enfermera egresada de la Pontificia Universidad Javeriana




    Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    María Trinidad Infante Noguera




    Enfermera egresada de la Universidad Metropolitana de Barranquilla




    Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Lady Carola Lizcano Villamizar




    Enfermera egresada de la Universidad Francisco de Paula Santander, Cúcuta, Colombia




    Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Jannette Cristina Malpica González




    Enfermera egresada de la Pontificia Universidad Javeriana, Bogotá, Colombia




    Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Johanna Alexandra Marín Ríos




    Enfermera egresada de la Universidad de Caldas, Manizales, Colombia




    Deyanira Martínez Sierra




    Enfermera egresada de la Universidad Nacional de Colombia, Bogotá




    Especialista en Cardiorrespiratorio de la Universidad Nacioinal de Colombia, Bogotá




    María del Pilar Mesa Gómez




    Enfermera egresada de la Universidad de Navarra, España




    Especialista en Perfusión y Circulación Extracorpórea Universidad CES, Medellín, Colombia




    Erika Esmeralda Rodríguez López




    Enfermera egresada de la Universidad Francisco de Paula Santander




    Especialista en Perfusión y Circulación Extracorpórea Universidad CES, Medellín, Colombia




    María Patricia Monroy Rubiano




    Enfermera egresada de la Universidad Nacional de Colombia, Bogotá




    Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Adriana Marcela Monroy




    Enfermera egresada de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Magíster en Enfermería, Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Elena Patricia Pérez Bustillo




    Enfermera egresada de la Universidad de Sucre, Sincelejo, Colombia




    Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Claudia Consuelo Pérez Martín




    Enfermera egresada de la Universidad Nacional de Colombia, Bogotá




    Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Magíster en Enfermería, de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Carmen del Pilar Pérez Gordo




    Enfermera egresada de la Universidad Nacional de Colombia, Bogotá




    Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Alicia del Pilar Prada Benítez




    Enfermera egresada de la Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia




    Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Mónica Rincón R., MD, MA, MSc




    Fisiatra




    Sandra Vanessa Romero Ducuara




    Enfermera egresada de la Universidad Nacional de Colombia, Bogotá




    Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Leila Janeth Ternera Reyes




    Enfermera egresada de la Universidad Pontificia Javeriana, Bogotá, Colombia




    Especialista en Perfusión y Circulación Extracorpórea Universidad CES, Medellín, Colombia




    Aura Andrea Torres Jiménez




    Enfermera egresada de la Universidad de Cundinamarca, Girardot, Colombia




    María del Pilar Ureña M.




    Enfermera egresada de la Universidad Francisco de Paula Santander




    Especialista en Cuidado Crítico Pediátrico de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia




    Magíster en Enfermería de la Universidad de la Sabana, Chía, Colombia


  




  

    


  




  

    


  




  

    [image: ]




    





    Recuerdo cuando apenas se iniciaba la Cardiología Pediátrica en el país, y mi hermano Reinaldo y yo regresábamos después de habernos entrenado en la Universidad de Baylord en el Instituto de Cardiología de Texas, Estados Unidos, él como Cardiólogo Clínico y yo como Cirujano Cardiovascular, para luego convertirnos en los pioneros de la cirugía cardíaca infantil.




    En aquel entonces, los cardiólogos solamente trataban a pacientes adultos y, con gran dificultad, a algunos niños mayores. Afortunadamente mientras estuvimos en el Hospital de la Misericordia, donde nació la Cardioinfantil, interactuamos con grandes como el doctor Alberto Villegas, cirujano cardiovascular de Medellín, el doctor Gustavo Restrepo, famoso cardiólogo que estuvo en la Fundación Santa Fe y en la Cardioinfantil, y el doctor Humberto Varón, radiólogo. Estábamos listos y contábamos con un diagnóstico muy adecuado para la época, lo cual contribuía al éxito de los casos que realizábamos.




    Lo que hacíamos era novedoso, especializado, pero siempre con una necesidad latente: la de buscar aliados y entrenar profesionales interesados en la parte cardiovascular, quienes tuvieran toda la disposición para ayudar a los niños, con compromiso, dedicación y ganas de aprender, porque nuestra idea era replicar el modelo de atención visto en donde nos entrenamos, en el cual las enfermeras contaban con un perfil especializado y muchas habilidades que resultaban ser el soporte excelente.




    Todos estos años nuestra preocupación ha sido lograr convenios docente-asistenciales, tanto en el país como fuera y compartir conocimientos. Hoy día, considero que nuestras enfermeras han sido fundamentales para la aplicación de la Cardiología, los buenos resultados en las cirugías y el cuidado intensivo. También para que todo se haya dado al punto de lograr que ellas sean ahora quienes entrenen a las nuevas generaciones.




    Cuidado de enfermería al niño con cardiopatía representa una recopilación del papel de la enfermera en los 41 años de experiencia de la Cardioinfantil: sus aportes, el modo como ha evolucionado el ejercicio de la atención y el manejo del paciente, una guía práctica en instancias como cirugía, hospitalización, cuidado intensivo y el cuidado en casa de nuestros niños cardiópatas. Un aporte a la medicina moderna mediante el ejercicio de la enfermera, aplicado a una revisión temática adaptada a un lenguaje familiar sobre las más importantes patologías que existen en la cardiología de congénitas. Capítulos basados en investigaciones y revisiones bibliográficas de actualidad, elaborados por enfermeras bajo la supervisión de líderes médicos en ramas como pediatría, cardiología pediátrica y anestesia, facilitarán el ejercicio del cuidado en situación real para enfermeras especialistas, o para aquellas en condiciones apartadas que deban manejar pacientes críticos en enfoques específicos como anatomía, fisiología, tratamiento quirúrgico y planes de cuidado frente a los diversos estados del paciente.




    Fundamental fue el trabajo asesor del Comité Editorial, conformado por profesionales de nuestra Institución y de la Universidad Nacional, al identificar las principales patologías y los más frecuentes procedimientos vistos desde el enfoque del cuidado, tales como la hipertensión pulmonar, ductus, valvulopatías mitrales, arritmias, CIV, CIA, circulación extracorpórea, por mencionar algunos. Un proceso creativo e ilustrativo que se inició entre el año 2007 y 2008 como primera fase, el cual se retomó para el año ٢٠١٣ y finalizó en 2014 con la segunda fase del proceso de edición. Artículos concienzudamente escritos por enfermeras y el excepcional capítulo de la experta en Bioética, la Dra. Mónica Rincón, en donde se resalta la calidad y respaldo de la información descrita, proveniente de un grupo con experiencia científica y humana que ha vivido el diagnóstico y tratamiento de las cardiopatías en los niños, especialmente en los más necesitados, dando cumplimiento así a la misión institucional, que es nuestro legado.




    Produjimos literatura de exportación como corresponde a un centro de referencia cardiovascular como el nuestro. Y es que no podría ser de otro modo tras haber compartido desde salas de cirugía, como en mi caso, con personas que poco a poco fueron perdiendo ese miedo por lo desconocido hasta convertirse en líderes, a quienes les apostamos por entrenamientos en países como España, Estados Unidos y México, con el fin de que dichos conocimientos y experiencias fueran, en algún momento, trasmitidos a nuevas generaciones con mística y entrega, tras años de trabajo duro como ocurrió en los inicios.




    Hoy vemos con satisfacción un mejor panorama en donde dichas especialidades ya no solo corresponden a los médicos, porque ahora contamos en el país con grandes centros educativos que las ofrecen en sus programas, para lo cual han convocado a nuestro grupo de enfermería como docentes. Esto demuestra una vez más que el semillero de la “Cardio” está fortalecido, lo que representa para mí una misión cumplida.




    Sin darnos cuenta, esta especialidad de permanente actualidad tomó un auge sorprendente, en un país que no contaba con este servicio y en donde el niño cardiópata fallecía sin un diagnóstico definido. Soy afortunado por haber podido hacer parte de este proceso en el cual contamos con enfermeras valiosas, quienes se convirtieron en un grupo con mucho conocimiento en cardiología pediátrica; ellas dieron sentido e impulsaron nuestra iniciativa de contar con una sede propia para ayudar a quienes lo necesitaban, y recorrieron con mi hermano Reinaldo y conmigo el transitado camino para llevar a buen puerto este sueño.




    A quienes trabajaron por este resultado desde los inicios y actualmente, este es un reconocimiento por su dedicación al oficio asumido con valor en medio de largas noches dedicadas al pie de la cama de nuestros pacientes, haciéndose expertas, aprendiendo, vigilando su estado, solucionando, ayudando y buscando el bienestar de los más pequeños. Páginas están dirigidas a los interesados en el cuidado del corazón de los niños.




    





    





    Camilo Cabrera Polanía




    Fundador y Director Emérito




    Fundación Cardioinfantil – Instituto de Cardiología


  




  

    


  




  

    [image: ]




    





    





    





    





    [image: ]




    





    





    





    Los problemas éticos en las cardiopatías congénitas son desafíos que a diario van surgiendo y, más aún en estos momentos, cuando el desarrollo de nuevas técnicas diagnósticas e intervenciones terapéuticas, que transforman de manera constante el estado de la atención en salud, llevan cada vez más hacia adelante el límite de lo que es posible y, quizás, de lo deseable (1).





    Muchas malformaciones congénitas en décadas pasadas fueron consideradas fatales y en ese momento solo se disponía de tratamientos paliativos para estas. Los avances en el diagnóstico prenatal, en las técnicas quirúrgicas y en el cuidado intensivo han permitido una mayor sobrevida de estos pacientes, en especial en centros especializados. Lo anterior lleva a una reflexión frente a los aspectos éticos que deben enfrentar los padres, el grupo de salud y la sociedad en general (2).




    La cardiopatía congénita es el defecto estructural del corazón más común (3), y se diagnostica en menos de 1% de los nacimientos (4). Actualmente, se hacen más diagnósticos de estas malformaciones cardíacas congénitas, sin embargo, no todos los niños y adultos con cardiopatía congénita tendrán una buena calidad de vida a pesar de los adelantos médicos y quirúrgicos (5).




    Debido a que en la actualidad los desarrollos científicos y técnicos médicos permiten tener mayores y mejores opciones de tratamiento a estas malformaciones, lo cual en décadas pasadas era incompatible con la vida, hoy en día es imperioso responder el cuestionamiento ético que implica la utilización de los múltiples tratamientos disponibles. En estos pacientes, la toma de decisiones se hace más compleja debido a múltiples factores, entre otros, a la determinación en ocasiones no exacta del pronóstico de la enfermedad y al compromiso asociado de múltiples órganos, lo cual puede llevar a una pobre calidad de vida, y a una alteración funcional en el neurodesarrollo. Es por esta razón que para varios autores, el objetivo tradicional del médico de salvar la vida debe dar paso a la reflexión del mejor interés para el paciente, teniendo en cuenta la eliminación del sufrimiento, la calidad de vida y la presencia de discapacidad (2). Es aquí donde la toma de decisiones es el factor fundamental en la atención del niño con este tipo de enfermedad.




    En el paciente pediátrico, la autoridad para la toma de decisiones, por lo general, se basa en el concepto de los padres o tutores como apoderados, y aunque el proceso debe ser compartido entre los médicos y estos, siempre se debe asegurar que los padres tengan la información y el entendimiento suficiente para tomar la mejor decisión posible para su hijo.




    Ya que los deseos del niño no pueden ser conocidos, el fundamento ético para la toma de decisiones, en estos casos, debe estar basado en el mejor interés del paciente (6). Este fundamento se basa en una determinación utilitaria, en la cual se establece que el tratamiento debe maximizar los beneficios y minimizar los riesgos de la enfermedad. Los beneficios y los riesgos se entrelazan con las metas del tratamiento, tales como el alivio del dolor y el sufrimiento, la preservación de la vida, y la restauración de la función. La consideración de los beneficios y las cargas debe ir más allá de las simples estadísticas de supervivencia al incluir de forma relevante lo relacionado con la calidad de vida del paciente (7).




    La mayor obligación ética del médico es asegurar que las decisiones sean hechas de acuerdo con los valores y mejor interés del paciente.




    El objetivo de buscar el mejor interés del paciente conduce a los padres y los médicos a decidir por los niños, sobre la base de una evaluación de los beneficios y los riesgos del tratamiento propuestos para el paciente.




    Por ejemplo, para los recién nacidos con prematurez extrema, con síndrome de corazón izquierdo hipoplásico, o ventrículo único, los padres tienen derecho a saber que hay un riesgo de muerte a pesar del tratamiento, riesgo de discapacidad permanente, y la certeza de que el tratamiento implica una atención médica de cuidado intensivo y, sin duda, con algo de dolor. Los padres también tienen el derecho a rechazar el tratamiento (es decir, solicitar solo un cuidado paliativo) lo cual depende de la magnitud de estos riesgos.




    En algún momento, el resultado predicho estará a favor de que una gran intervención médica deba instaurarse. ¿Cómo nos ubicamos en ese momento? En primer lugar, para determinar si se debe ofrecer un cuidado paliativo como única opción, hay que recordar que se debe reflexionar en cuanto a que sea una opción éticamente aceptable. Esto debería ser la primera etapa en alcanzar; de esta manera, si el equipo de salud considera que el tratamiento disponible es éticamente inaceptable, es decir, que se trata de un tratamiento desproporcionado y que va a traer más riesgos que beneficios, debe darse a los padres la opción de un cuidado paliativo.




    Una comunicación honesta y asertiva exige que los padres sean informados de una manera objetiva, imparcial y no coercitiva de todas las opciones de tratamiento disponibles. Asimismo deberán ser informados de los diferentes riesgos y beneficios de cada uno de estos (19).




    Uno de los abordajes que se tiene para las decisiones éticas, se basa en la utilización de los principios de autonomía (respeto por la persona), beneficencia, no maleficencia y justicia.




    En las cardiopatías congénitas es importante considerar el proceso de consentimiento informado, como una forma de respeto por la decisión del otro, que en la mayoría de los casos está representado por la aceptación por parte de los padres, ya que por el grado de madurez de los pacientes con este tipo de enfermedad, no es posible tener en ellos la autonomía para la toma de decisiones.




    El paternalismo en la toma de decisiones médicas donde “el médico conoce el mejor curso de acción”, dominó la ética médica desde los tiempos de Hipócrates y se mantuvo prácticamente sin cambios hasta cuando se dio el movimiento de los derechos del paciente a finales de los años 1960 y 1970 (8). El respeto por las decisiones de las personas, expresadas a través de su consentimiento ha sido descrito desde la antigüedad, como puede observarse en documentos antiguos de los egipcios, griegos y romanos, donde se indica en algunos casos, que la intervención del médico tenía que ser aprobada por el paciente. Describía los problemas, los procedimientos y las formas de dar información, las cuales son similares a los principios subyacentes en los que se basan las formulaciones contemporáneas del consentimiento informado (9). En la tradición hipocrática, la relación médico paciente fue planteada con dos requisitos claros: la obligación profesional del médico para hacer lo que es mejor para el paciente y la obligación del paciente de aceptar (originalmente, sin cuestionar) las decisiones e intervenciones del médico (10). Sin embargo, hoy en día es claro que la relación médico paciente implica que el paciente o su tutor legal debe consentir el procedimiento y el tratamiento que se le plantea, excepto en ciertas condiciones que no son tema de esta revisión como casos de urgencias, entre otros.




    El objetivo del consentimiento informado ha sido el tratar de poner a los pacientes y a sus padres en un ambiente de apoyo no coercitivo (11), para proporcionar una adecuada información de modo que tengan la suficiente comprensión de la condición compleja de salud a la cual se enfrentan, y así mismo informarles los beneficios y riesgos de todas las opciones razonables de tratamiento disponibles y posteriormente ayudarles a tomar una decisión de tratamiento (12).




    En la práctica, el logro del objetivo ideal de un completo consentimiento informado es difícil, y una proporción considerable de los pacientes y de los padres, cuando se les pregunta, no quieren tomar decisiones completamente autónomas (13), dejando la decisión en manos del médico tratante. Hoy en día, a lo que se aspira y siempre se debería considerar y recomendar es la toma de decisiones compartida.




    La llamada “Doctrina de consentimiento informado” es un concepto jurídico que se aplica a la atención en salud; esta sostiene que los médicos deben obtener el consentimiento informado de los pacientes antes de cualquier intervención médica sustancial. Este concepto se deriva del principio de respeto por la autonomía, un principio fundamental de la ética biomédica el cual es la piedra angular del sistema de salud moderno. La obtención de un consentimiento informado válido requiere de un proceso de discusión con los pacientes y/o familiares, para explorar su comprensión de los problemas de salud, sus creencias y valores personales, sus necesidades, sus prioridades, y las preferencias con relación a los tratamientos propuestos.




    La comunicación debe animar al paciente y/o familia, a expresar sus preocupaciones, hacer preguntas, y en forma relevante que se sientan libres de toda coacción. Al adherirse a las guías éticas aceptadas, los médicos aseguran que las decisiones sobre el tratamiento médico propuesto son voluntarias y adecuadamente informadas (2).




    Como se dijo antes, el principio que fundamenta el consentimiento en el contexto de la atención médica es el respeto por la autonomía del paciente, es decir, la capacidad de este para tomar sus propias decisiones en relación a la condición de enfermedad que le acontece. Se constituye en la principal manifestación del respeto a la autonomía (14) y no es solo la firma un documento, se trata de todo un proceso que requiere tiempo. Tres condiciones caracterizan el consentimiento informado: la precondición (capacidad y voluntariedad), la información (revelación) las recomendaciones y el consentimiento (decisión y autorización).




    La voluntariedad está presente cuando la escogencia del paciente es intencional y no está afectada por la coerción o por alguna influencia, no es del todo absoluta, pero se debe buscar la decisión sin coacción. La voluntariedad refleja la cantidad de control del individuo sobre su comportamiento (15). Los elementos de información incluyen la revelación de la naturaleza de la información, y las opciones razonables de tratamiento. Se requiere de la suficiente información para poder tomar una decisión (16). Las recomendaciones de un plan específico se basan en la experticia del médico, que es la misma razón por la que el paciente buscó su cuidado, y finalmente, los elementos del consentimiento concluyen el proceso de consentimiento: la decisión que el paciente o su tutor legal toman refleja lo que ellos consideran es la mejor opción con base en la información proporcionada, teniendo en cuenta su situación y su propio sistema de creencias y valores (17).




    Si no se conocen las preferencias del paciente, la toma de decisiones estará dada por el fundamento del mejor interés. Aquí el sustituto debe seleccionar el tratamiento con la mayor proporción de beneficios (tratamientos que mejoran el estado de salud o la calidad de vida del paciente) comparados con los riesgos (tratamientos que no proporcionan beneficios medibles para la salud o reducen la calidad de vida del paciente).




    El consentimiento no es una decisión de una sola oportunidad, se trata de un proceso continuo, vinculado a la condición evolutiva del paciente. Después de un procedimiento quirúrgico, la pertinencia del tratamiento debe ser revisada regularmente y ser reajustada a la luz de las nuevas condiciones del paciente, haciendo uso de todas las tecnologías disponibles para el tratamiento de las complicaciones (18).




    Aun si se considera que un tratamiento podría afectar el curso de la enfermedad, si su uso causa más daño que bien, aplicarlo llevaría al incumplimiento del principio de no maleficencia, el cual es la base ética en la que se fundamenta el no iniciar un tratamiento. La beneficencia establece que el médico está obligado a contribuir al bienestar de los pacientes.




    En virtud de la profesión, los médicos están dotados por la sociedad con el conocimiento y la capacidad para determinar cómo proporcionar el mejor cuidado que sea a la vez benéfico y no maleficente. Los médicos tienen la autoridad moral para juzgar no solo los daños, sino también los beneficios de las intervenciones aplicadas. Su obligación ética entonces, es que se tenga la capacidad de establecer que un determinado tratamiento es lo mejor para el paciente, aun cuando no se esté de acuerdo con los deseos de la familia (20). En otras palabras, así como la autonomía del paciente existe, la autonomía del médico también existe, la cual está basada en un criterio científico. Pero como se dijo antes, la mejor opción está en una decisión compartida y la comunicación es fundamental para llegar a este objetivo. Cuando existen desacuerdos, el acercarse a ellos con un deseo de entender y reconocer la posición de una familia y ofrecer apoyo durante todo el proceso del cuidado, es preferible a no dar el tiempo suficiente para una toma de decisión adecuada. La comunicación constante y clara puede reducir el estrés familiar y es lo que se recomienda en el modelo de atención centrado en el paciente (23).




    El médico está obligado a actuar con beneficencia pero, sobre todo, con no maleficencia, principio fundamental del quehacer médico. Si se hiciera un tratamiento que causa mayor daño que beneficio, se estaría actuando de forma maleficente.




    El otro principio a considerar en este tipo de decisiones es el principio de justicia. Las discusiones sobre la justicia en el ámbito médico, con frecuencia se centran en la justicia social; existen aspectos importantes, tales como el acceso a la atención y la distribución de los recursos en salud, que deben considerarse en este dominio. Aquí sin embargo, la consideración del principio de justicia se refiere a uno de los fundamentos más básicos de la atención en salud: el de tratar igual a los iguales (21), es fundamentalmente injusto tratar a dos pacientes de manera diferente, cuando tienen posibilidad de una evolución y sobrevida de su enfermedad similar. Pero de igual manera es imperioso considerar la escasez de recursos en salud, que implica una reflexión ética por parte de todos, en cuanto a su mejor utilización. El costo para la sociedad de las nuevas tecnologías de gran valor económico, merece tenerse en cuenta (22). Por esta razón y de acuerdo al estado actual de los sistemas de salud, es cada vez más importante que el uso de los recursos se haga bajo principios éticos, que nos permitan mejorar la calidad de la atención en salud y disminuir la carga de tratamientos no útiles.




    De igual forma, en estas decisiones es importante considerar el concepto de futilidad; para muchos autores es un término sin un consenso en su definición (25). Para Feudtner se define como: “Al juzgar la futilidad, los médicos deben distinguir entre un efecto, lo cual está limitado a una parte del cuerpo del paciente, y un beneficio, lo que mejora sensiblemente a la persona como un todo” (20). Los tratamientos deben ser medidos por su capacidad de beneficiar al paciente como un todo, si el tratamiento no mejora el resultado general del paciente, entonces su potencial utilidad debe ser cuestionada. La futilidad de un tratamiento, sin embargo, no excluye el papel de los cuidados paliativos. Dentro de una actitud ética, siempre debe darse un tratamiento beneficente al paciente, así como también debe buscarse el alivio del dolor o sufrimiento, lo cual nunca debe considerarse fútil. La determinación de la futilidad es relevante cuando el médico se cuestiona acerca del daño potencial al paciente por intentar lograr un beneficio determinado; esta ha estado llena de controversias desde su introducción (24). Algunos autores argumentan la importancia de su reconocimiento con el fin de evitar exponer a los pacientes a un daño provocado por tratamientos no útiles, mientras otros consideran que es muy difícil definir el concepto en sí, de lo que deja de ser útil (26).




    La prolongación de una vida con malformaciones terminales no debe ser considerada como el mejor interés del paciente. Como bien lo decía el doctor Praveen Kumar, del Children’s Memorial Hospital en Chicago, con respecto a malformaciones congénitas fatales, “es hora de encontrar maneras de apoyar a los padres en su duelo, sin colocar una carga excesiva e indebida de las expectativas en su hijo y en la sociedad en general” (27). Recordemos que Kant expresaba en su imperativo categórico: cada acción puede sostenerse por sí misma como un principio moral que sea apropiada para ese momento y para siempre.




    De igual forma, la ética de la innovación en cirugía cada vez más exige lo que planteaba Aristóteles: “el hábito de escoger el justo medio entre los extremos que se refiere a una acción o emoción” (28).




    En el pasado existían condiciones médicas en las que el cuidado paliativo era una decisión éticamente aceptable, lo cual en el momento, debido a los avances en las ciencias médicas puede no ser así. De igual manera, las opciones que hoy en día se consideran como la mejor decisión, pueden dejar de serlo en el futuro.




    Pero hay un principio que siempre deberá estar presente en la reflexión ética a través de los tiempos, y es el buscar el mejor interés de los pacientes.
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    Introducción




    





    A nivel mundial, las cardiopatías son las más comunes de todas las malformaciones congénitas con una incidencia de 6 a 8 por 1.000 nacidos vivos. En Colombia, con una tasa de natalidad anual de 24 por cada 1.000 habitantes, nacen alrededor de 4.500 niños con cardiopatías congénitas por año; 70% de estos niños requiere de algún tipo de tratamiento intervencionista o quirúrgico en el primer año de vida aunque la mitad morirá durante los primeros cinco años de vida antes de recibir un tratamiento adecuado (1). Los avances en el diagnóstico prenatal, el conocimiento de la anatomía y la fisiología cardíaca han aumentado el número de niños diagnosticados antes del nacimiento lo que permite que los padres busquen asesoría y tratamiento. Sin embargo, muchos niños son entregados a sus padres y es durante una consulta por una enfermedad pulmonar o gastrointestinal cuando el pediatra descubre “el soplo en el corazón”.




    Las cardiopatías congénitas pueden comprender una amplia gama de malformaciones que van desde un defecto simple hasta aquellos con múltiples deformidades que determinan la severidad de la enfermedad y por tanto el manejo y su tratamiento. Es fundamental como enfermeras valorar e identificar el niño con cardiopatía congénita para que sean tratados de forma apropiada y trasladados a hospitales de alta complejidad que puedan ofrecer a esta familia un manejo médico, un procedimiento hemodinámico o una cirugía en el momento oportuno.




    





    Valoración de enfermería




    





    El cuidado de enfermería es la esencia de la profesión de enfermería. Cuidar implica conocer a cada ser humano e interesarse por él, lo que exige un esfuerzo de atención y una concentración a veces más agotadora que el esfuerzo físico (2).




    El cuidado de enfermería permite identificar las necesidades reales y potenciales del paciente y su familia en relación con su estado de salud, establece los planes de cuidado individualizado y realiza intervenciones para conseguir resultados concretos y así lograr la satisfacción de las necesidades de atención de enfermería en los pacientes y su familia, con calidad. Para que esto se cumpla es necesario aplicar a todo paciente el proceso de atención en enfermería (PAE) que consta de cinco pasos: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. Este capítulo pretende presentar un instrumento que permita documentar la primera etapa del PAE para que aporte los elementos necesarios para la determinación de los diagnósticos de enfermería en el niño con cardiopatía (3).




    La valoración es la etapa inicial del proceso de atención de enfermería. Es la base de todas las etapas y tiene como objetivo reunir información sobre el estado de salud del paciente mediante un proceso planificado (no improvisado), sistemático (requiere de un método), continuo (durante el contacto que se tiene con el paciente) y deliberado (con un objetivo claro) (3).




    La valoración inicial comienza con el primer contacto de la enfermera con el niño y su familia para recolectar datos de identificación, determinar el impacto de la condición de salud sobre él mismo y los miembros de la familia, valorar la necesidad de información, y según la edad del niño evaluar la capacidad de aprender y el potencial para cuidarse a sí mismo. Todo esto con el fin de desarrollar objetivos y planificar los cuidados para el niño y su familia que sean coherentes con las necesidades que se han identificado. Esta valoración debe realizarse de forma progresiva durante toda la atención, recogiendo información a medida que se produzcan cambios, observando el progreso o retroceso y obteniendo nuevos datos a medida que se realice una intervención.




    Para la valoración se deben tener en cuenta aspectos como preservar la intimidad, crear un ambiente cálido, presentarse por el nombre y el papel que desempeña dentro del equipo, explicar el objetivo de la entrevista; según sea la situación de los padres y el niño, usar una actitud de escucha activa y comunicación no verbal apropiada, utilizar una terminología adecuada, evitar interrupciones y mantener una actitud de serenidad.




    La valoración de los niños con cardiopatías congénitas y su familia son un reto, ya que como enfermeras se debe promover una visión general del paciente, no concebirlo como un niño enfermo sino como un individuo con familia, con sentimientos, preocupaciones y emociones que, por otro lado, deben enfrentarse a múltiples situaciones que jamás han vivido y que además les causa un miedo atroz al futuro. Al realizar una adecuada valoración de enfermería se pueden mejorar los conocimientos de la familia y el niño acerca de su cardiopatía congénita, mejorar la comunicación familiar, dar a conocer estrategias para la solución de problemas y las redes de apoyo institucionales y proveer educación e información al paciente y su familia acerca de su cardiopatía congénita para que tengan habilidades en el manejo de su enfermedad. Esto contribuirá a una mejor adaptación y aceptación de su nueva situación mejorando así su autoconfianza y su calidad de vida.




    





    Instrumento de valoración de enfermería




    





    Para la valoración de enfermería se propone el siguiente instrumento que ayuda al profesional a tener una visión integral del paciente contemplando todos los aspectos de la salud como físicos, psicológicos, socioculturales y espirituales. Fue elaborado con base en la experiencia de las enfermeras que se dedican a diario al cuidado directo de niños con cardiopatías congénitas.




    Se trata de un registro con puntos cerrados y abiertos de forma que resulte ágil y claro, consta de dos grandes secciones: la primera, que recolecta datos generales y la segunda, que recolecta los datos de la salud del paciente, tanto objetivos como subjetivos, orientados al diagnóstico de las necesidades de cuidados. Al final de cada sesión se encuentra un espacio para registrar las diferentes situaciones que surjan con cada niño y su familia. El instrumento fue diseñado con base a los constructos teóricos de los patrones funcionales de Gordon y la revisión de varios instrumentos de enfermería, entre ellos el propuesto por un grupo de enfermeras mexicanas que laboran en el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chaves quienes validaron un instrumento de valoración de enfermería cardiovascular con el enfoque de Virginia Henderson.




    





    Datos generales




    





    Se debe registrar el nombre de la enfermera, la fecha y la hora de la recolección de la información. Se continuará con los datos personales que incluyen la fecha de ingreso, el número de la historia clínica, el número de la cama, los nombres y apellidos completos, el número de identificación, la fecha de nacimiento, la edad, la ciudad de donde proviene, la escolaridad, el sistema de salud y, si es posible, el nombre del acudiente y dos números telefónicos de contacto.




    Posteriormente se describe el diagnóstico, el nombre del médico tratante con su especialidad y el motivo del ingreso actual donde se referirá la razón por la cual el paciente acude al hospital (dolor, fiebre, cirugía, procedimiento de hemodinamia, etc.)




    A continuación se registran los antecedentes médicos (enfermedades agudas o crónicas), perinatales (forma del parto, número de semanas de embarazo), quirúrgicos, alergias (las que manifieste el paciente o conste en cualquier documento) y medicamentos del niño (nombre, frecuencia y dosis que toma actualmente). Si los antecedentes son negativos es importante registrarlo para asegurarse de que fueron valorados.




    Al final se encontrarán los exámenes diagnósticos como ecocardiograma, EKG, radiografía de tórax AP y lateral, y los exámenes de sangre y en orina.




    





    Valoración de enfermería




    





    Percepción de la salud




    Al valorar este punto se deben identificar aquellos aspectos en los que el niño y su familia no tienen suficientes conocimientos, habilidades y destrezas para mantener la salud y su bienestar.




    Generalmente, si el niño es menor de dos años, no es capaz de entender por qué se enfermó y puede reaccionar fuertemente si lo miman mucho o recibe un tipo de atención especial. Para que el niño pueda entender es necesario darle la información de forma sincera, precisa y apropiada para su edad. El adolescente, por otra parte, se preocupa por su físico, por el colegio, por el hecho de tener que depender de sus padres y esto puede aumentar su soledad y hacerlo sentir diferente frente a los otros chicos de su edad. Es importante mantenerlo en una rutina lo más normal posible y dejarlo disfrutar de las actividades de su edad (videojuegos, música, chat).




    Nutrición




    

      	Peso, talla y temperatura: si el paciente lo permite, es importante realizar un registro diario del peso, este debe ser sin ropa y ojalá a la misma hora y en la misma balanza. El niño lactante debe ser medido, sin gorro y sin medias, con el tallímetro especial para ello. El niño más grande se debe medir sin zapatos y con los talones contra la pared.




      	Dieta habitual: se debe registrar la dieta habitual para hacer referencia a cómo ha sido su apetito desde la hospitalización. También registrar si toma algún suplemento nutricional para valorar la posibilidad de continuarlo durante la hospitalización.




      	Cavidad oral: en los niños con cardiopatías es importante realizar seguimiento de la cavidad oral en busca de la aparición de caries para realizar un manejo oportuno y evitar la presencia de endocarditis bacteriana.




      	Problemas en la alimentación: muchos niños con cardiopatías tienen malos hábitos alimenticios, sus madres han acostumbrado a sus hijos a licuados, caldos, teteros y jugos impidiendo que ellos mastiquen.




      	Sonda de alimentación: es importante registrar si el niño es alimentado por sonda, el número y el tipo de esta.


    




    Eliminación




    Para valorar esta función se debe tener en cuenta:




    

      	Patrón urinario: la frecuencia urinaria, el color, si presenta algún tipo de problema como anuria, poliuria o disuria, si cuenta con una sonda vesical, o está manejado con diálisis peritoneal o hemodiálisis. Además es importante registrar el gasto urinario, los valores normales en lactantes y niños pequeños es de 1,5 a 2 ml/kg/hora y en niños grandes y adolescentes 1 ml/kg/peso.




      	Patrón intestinal: se debe valorar la frecuencia, las características de la deposición y si tiene algún tipo de ostomía.




      	Drenajes: si el paciente tiene tubos de drenaje es importante registrar la cantidad de drenaje por cada uno de ellos.




      	Balance de líquidos: dentro de esta función se debe tener en cuenta el balance de líquidos administrados y eliminados, pues muchos pacientes con falla cardíaca dependen de mantener un balance hídrico negativo.


    




    Actividad y ejercicio




    Para valorar la función cardiovascular se debe tener en cuenta:




    

      	Coloración de la piel: las mucosas, los lechos ungueales, las palmas de las manos y de los pies deben ser rosadas. La cianosis es uno de los signos más claros en los pacientes con cardiopatía congénita, puede ser periférica o central, en los niños se observan las mucosas y las uñas azuladas, permanecen morados en reposo e incrementa cuando lloran, succionan el seno y luego del baño.




      	Frecuencia cardíaca: esta debe ser apropiada para la edad, el nivel de actividad y el estado clínico del niño (ver tabla 1).


    




    Tabla 1. Frecuencias cardíacas normales (por minuto) por edad.




    





    

      

        

        

        

        

      



      

        

          	

            Edad


          



          	

            Frecuencia despierto


          



          	

            Promedio


          



          	

            Frecuencia dormido


          

        




        

          	

            Neonatos hasta 3 meses


          



          	

            Entre 85 a 205


          



          	

            140


          



          	

            Entre 80 a 160


          

        




        

          	

            De 3 meses a 2 años


          



          	

            Entre 100 a 190


          



          	

            130


          



          	

            Entre 75 a 160


          

        




        

          	

            De 2 a 10 años


          



          	

            Entre 60 a 140


          



          	

            80


          



          	

            Entre 60 a 90


          

        




        

          	

            Más de 10 años


          



          	

            Entre 60 a 100


          



          	

            75


          



          	

            Entre 50 a 90
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      	Ritmo cardíaco: este debe ser regular; algunos niños con cardiopatías congénitas a menudo padecen bradicardia o taquicardia.




      	Presión arterial: al tomar la tensión arterial es importante realizarla con el brazalete adecuado para la edad y además conocer los valores según la edad (recién nacido, lactante, preescolar, escolar y adolescente) (ver tabla 2), la edad gestacional (pretérmino o a término) y el peso. Si en el niño recién nacido, al realizar la palpación del pulso, se detecta disminución en la parte inferior del cuerpo, se debe tomar la tensión arterial en todas las extremidades. Al encontrar una diferencia mayor de 20 mmHg entre las extremidades superiores e inferiores se debe sospechar de una coartación aórtica.


    




    Tabla 2. Presión arterial normal en niños por edad.




    





    

      

        

        

        

        

        

      



      

        

          	

            Edad


          



          	

            PAS (mmHg)


          



          	

            PAD (mmHg)


          

        




        

          	

            Femenino


          



          	

            Masculino


          



          	

            Femenino


          



          	

            Masculino


          

        




        

          	

            Neonato (1er día)


          



          	

            Entre 60 a 76


          



          	

            Entre 60 a 74


          



          	

            Entre 31 a 45


          



          	

            Entre 30 a 44


          

        




        

          	

            Neonato (4to día)


          



          	

            Entre 67 a 83


          



          	

            Entre 68 a 84


          



          	

            Entre 37 a 53


          



          	

            Entre 35 a 53


          

        




        

          	

            Lactante (1 mes)


          



          	

            Entre 73 91


          



          	

            Entre 74 a 94


          



          	

            Entre 36 a 56


          



          	

            Entre 37 a 55


          

        




        

          	

            Lactante (3 meses)


          



          	

            Entre 78 a 100


          



          	

            Entre 81 a 103


          



          	

            Entre 44 a 64


          



          	

            Entre 45 a 65


          

        




        

          	

            Lactante (6 meses)


          



          	

            Entre 82 a 102


          



          	

            Entre 87 a 105


          



          	

            Entre 46 a 66


          



          	

            Entre 48 a 68


          

        




        

          	

            Lactante (1 año)


          



          	

            Entre 68 a 104


          



          	

            Entre 67 a 103


          



          	

            Entre 22 a 60


          



          	

            Entre 20 a 58


          

        




        

          	

            Niño (2 años)


          



          	

            Entre 71 a 105


          



          	

            Entre 70 a 106


          



          	

            Entre 27 a 65


          



          	

            Entre 25 a 63


          

        




        

          	

            Niño (7 años)


          



          	

            Entre 79 a 113


          



          	

            Entre 79 a 115


          



          	

            Entre 39 a 77


          



          	

            Entre 38 a 78


          

        




        

          	

            Adolescente (15 años)


          



          	

            Entre 93 a 127


          



          	

            Entre 95 a 131


          



          	

            Entre 47 a 85


          



          	

            Entre 45 a 85
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      	Pulso: al valorar el pulso hay que tener en cuenta la frecuencia (que varía según la edad del niño), el ritmo y la amplitud. Se debe realizar palpación bilateral de ambas arterias carótidas, radiales, braquiales, femorales, poplíteas y pedias ya que el pulso puede verse alterado en algunos defectos que obstruyen el flujo del corazón izquierdo o en anomalías del arco aórtico.




      	Tiempo de llenado capilar: el llenado capilar refleja la perfusión de la piel, el tiempo normal es inferior a 2 segundos.




      	Marcapaso: algunos pacientes que son valorados en hospitalización o de forma ambulatoria portan marcapasos definitivos por cirugías cardíacas previas o por bloqueos atrioventriculares congénitos mientras que otros niños valorados en las unidades de cuidado intensivo portan marcapasos transitorios durante el postoperatorio inmediato de cirugía cardíaca. Es importante registrar el modo, la amplitud, la sensibilidad y la frecuencia (4).




      	Válvula: si el niño es portador de una válvula es importante registrar si es biológica o mecánica y además el número de esta.


    




    Para valorar la función de oxigenación se debe tener en cuenta:




    

      	Frecuencia respiratoria: los valores de la frecuencia respiratoria varían según la edad (ver tabla 3).


    




    Tabla 3. Frecuencia respiratoria normal según la edad.




    





    

      

        

        

      



      

        

          	

            Edad


          



          	

            Respiraciones por minuto


          

        




        

          	

            Lactante (menor de 1 año)


          



          	

            Entre 30 a 60


          

        




        

          	

            Niño (de 1 a 3 años)


          



          	

            Entre 24 a 40


          

        




        

          	

            Preescolar (de 4 a 5 años)


          



          	

            Entre 22 a 34


          

        




        

          	

            Escolar (de 6 a 12 años)


          



          	

            Entre 18 a 30


          

        




        

          	

            Adolescente (de 13 a 18 años)


          



          	

            Entre 12 a 16
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      	Esfuerzo respiratorio: se deben vigilar los signos de aumento respiratorio como aleteo nasal, retracciones torácicas y disociación toracoabdominal. La disnea en un niño lactante se manifiesta de diferentes maneras como dificultad en la alimentación, rechazo del seno materno porque se cansa, succión intermitente con periodos de descanso que le permitan recuperar el aliento y transpiración profusa. Mientras que el niño preescolar o escolar se cansa con esfuerzos moderados o le falta el aliento para realizar actividades como caminar, correr y jugar.




      	Ruidos respiratorios: se debe auscultar e intentar detectar ruidos respiratorios anormales como estridor, quejido inspiratorio, sibilancias o estertores.




      	
Oximetría de pulso: es una herramienta importante para monitorizar el porcentaje de hemoglobina saturada con oxígeno del niño. Si el niño se encuentra con oxígeno es importante registrar la fracción inspirada y realizar oximetría de pulso con y sin oxígeno para valorar la necesidad de disminuir el aporte y además tener en cuenta el tipo de cardiopatía para relacionarla con la oximetría (5).





      	Suplemento de oxígeno: se debe registrar si el niño requiere oxígeno y la forma en que se le está suministrando, además, si requiere terapia respiratoria. Si se tomaron gases es importante registrar el reporte.


    




    Sueño y descanso




    Los datos recogidos en la valoración inicial permiten identificar el patrón del sueño del niño en su práctica habitual y en valoraciones posteriores identifica el comportamiento del sueño durante el periodo de hospitalización.




    





    Cognitivo - perceptivo




    En este punto es importante valorar:




    

      	Escala de Glasgow: es el método más utilizado para definir el nivel de conciencia y el estado neurológico de un niño (ver tabla 4).




      	Orientación temporo-espacial: es importante en niños escolares y adolescentes para complementar la escala de Glasgow.




      	Es importante registrar si el niño tiene dificultades para comunicarse, si tiene dificultades para oír o ver o si tiene algún tipo de dispositivo.




      	Escolaridad y lenguaje: si es un niño en edad preescolar, escolar o adolescente se debe registrar el nivel de escolaridad y si tiene dificultades en el lenguaje o el aprendizaje.




      	

        Dolor: en cuanto al dolor es importante saber la forma como inició, la intensidad, la evolución, la duración, la posible etiología y las consecuencias que se aprecian o que puedan desencadenarse. Dependiendo de la edad del niño se pueden utilizar las siguientes escalas:



        

          	Método fisiológico-conductual de valoración del dolor de Hannallag y sus colaboradores (6): Al niño lactante y menor de 3 años se le puede aplicar este instrumento (ver tabla 5).




          	Escala del dolor revisada (faces pain scale - revised o FPS -R): se recomienda utilizar este instrumento en niños entre los 3 y los 7 años; consta de seis caras que de izquierda a derecha muestran aumento de la intensidad del dolor y a cada cara se le asigna un valor numérico del 0 al 10 así: 0, 2, 4, 6, 8, 10. Donde 0 es nada de dolor y 10 es el mayor dolor que ha sentido (7) (ver figura 1).




          	Escala visual análoga graduada numéricamente (EVA): esta escala puede ser aplicada en niños mayores de 7 años. En este caso el niño asigna un valor numérico a su dolor en función del grado de intensidad que considere siendo 0 la ausencia de dolor y 10 el máximo dolor imaginable (8) (ver figura 2).


        


      


    




    Tabla 4. Escala de coma de Glasgow para adultos y modificada para lactantes y niños.




    





    

      

        

        

        

        

        

      



      

        

          	

            Respuesta


          



          	

            Adulto


          



          	

            Niño


          



          	

            Lactante


          



          	

            Puntuación codificada


          

        




        

          	

            Apertura palpebral


          



          	

            Espontánea


          



          	

            Espontánea


          



          	

            Espontánea


          



          	

            4


          

        




        

          	

            A estímulos verbales


          



          	

            A estímulos verbales


          



          	

            A estímulos verbales


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Al dolor


          



          	

            Al dolor


          



          	

            Al dolor


          



          	

            2


          

        




        

          	

            Ninguna


          



          	

            Ninguna


          



          	

            Ninguna


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Mejor respuesta verbal


          



          	

            Orientada


          



          	

            Orientada, apropiada


          



          	

            Murmullos y balbuceos


          



          	

            5


          

        




        

          	

            Confusa


          



          	

            Confusa


          



          	

            Irritable, llora


          



          	

            4


          

        




        

          	

            Palabras inapropiadas


          



          	

            Palabras inapropiadas


          



          	

            Llora en respuesta al dolor


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Sonidos ininteligibles


          



          	

            Palabras incompresibles o sonidos inespecíficos


          



          	

            Gime en respuesta al dolor


          



          	

            2


          

        




        

          	

            Ninguna


          



          	

            Ninguna


          



          	

            Ninguna


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Mejor respuesta motriz


          



          	

            Obedece


          



          	

            Obedece órdenes


          



          	

            Se mueve espontáneamente y con sentido


          



          	

            6


          

        




        

          	

            Localiza


          



          	

            Localiza estímulos dolorosos


          



          	

            Se retira en respuesta al tacto


          



          	

            5


          

        




        

          	

            Se retira


          



          	

            Se retira en repuesta al dolor


          



          	

            Se retira en respuesta al dolor


          



          	

            4


          

        




        

          	

            Flexión anormal


          



          	

            Flexión en respuesta al dolor


          



          	

            Postura de decorticación (flexión anormal) en respuesta al dolor


          



          	

            3


          

        




        

          	

            Respuesta extensora


          



          	

            Extensión en respuesta al dolor


          



          	

            Postura de descerebración (extensión anormal) en respuesta al dolor


          



          	

            2


          

        




        

          	

            Ninguna


          



          	

            Ninguna


          



          	

            Ninguna


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Puntuación total


          



          	

            3-15


          

        


      

    







    Tomada del Libro para el proveedor de soporte vital avanzado pediátrico. 2011.




    





    Tabla 5. Método fisiológico-conductual de valoración del dolor de Hannallag y sus colaboradores.




    





    

      

        

        

        

      



      

        

          	



          	



          	

            Puntos


          

        




        

          	

            Frecuencia cardíaca


          



          	

            Aumenta >20%


          



          	

            0


          

        




        

          	

            Aumenta >30


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Aumenta >40


          



          	

            2


          

        




        

          	

            Presión arterial


          



          	

            Aumenta >10


          



          	

            0


          

        




        

          	

            Aumenta >20


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Aumenta >40


          



          	

            2


          

        




        

          	

            Llanto


          



          	

            Sin llanto


          



          	

            0


          

        




        

          	

            Llora pero responde a mimos


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Llora y no responde a mimos


          



          	

            2


          

        




        

          	

            Movimientos


          



          	

            Sin movimientos no habituales


          



          	

            0


          

        




        

          	

            Está inquieto


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Está muy exaltado


          



          	

            2


          

        




        

          	

            Agitación


          



          	

            Permanece dormido


          



          	

            0


          

        




        

          	

            Agitación leve


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Está histérico


          



          	

            2


          

        




        

          	

            Postura


          



          	

            Impasible


          



          	

            0


          

        




        

          	

            Flexiona piernas y muslos


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Se agarra el sitio del dolor


          



          	

            2


          

        




        

          	

            Verbaliza el dolor


          



          	

            Permanece dormido


          



          	

            0


          

        




        

          	

            No puede localizarlo


          



          	

            1


          

        




        

          	

            Puede localizarlo


          



          	

            2


          

        




        

          	

            Puntaje


          



          	

            0-14


          

        


      

    







    [image: ]




    





    Figura 1. Escala de dolor revisada (Faces pain scale-revised o FPS-R).




    


    Tomada de: http://www.sciencedirect.com.ezproxy.unal.edu.co/science/article/pii/S0304395901003141




    





    [image: ]




    





    Figura 2. Escala visual análoga graduada numéricamente (EVA).




    





    Autopercepción y autoconcepto




    Según la edad del niño es importante valorar cómo se ve así mismo, si existen problemas de imagen corporal o problemas conductuales.




    Rol y relaciones




    Es importante conocer el comportamiento del niño y sus padres en sus relaciones de contacto e interacción con los miembros de familia y además se debe conocer el comportamiento del cuidador en las tareas de ayudar en los cuidados del paciente.




    

      	Idioma: el objetivo de esta pregunta está relacionado con la identificación de problemas en la comunicación enfermera-paciente, ya que cada día cobra más importancia.




      	
Genograma: es importante graficar el genograma pues permite visualizar la organización del grupo familiar, obtener abundante información y conocer las relaciones establecidas con los miembros de la familia (9).





      	Apoyo familiar: se deben identificar los componentes de aislamiento afectivo en el entorno nuclear de la familia. Durante la enfermedad de un hijo, la familia tiene un papel crucial en el manejo de los cuidados del niño. Generalmente la madre es quien asume las responsabilidades del tratamiento médico mientras que el padre tiende a refugiarse en el trabajo. El estrés y la angustia son diferentes en ambos padres, algunas veces estas situaciones provocan distanciamiento entre los miembros de la familia.




      	Nivel educativo: permite identificar qué nivel de complejidad ha de tener el lenguaje al educar al paciente y su familia.




      	Actividad laboral: permite identificar situaciones de estrés y/o necesidad de ayuda de tipo social por motivos económicos como consecuencia de una hospitalización prolongada.




      	Valoración del cuidador principal: se debe indagar acerca de quién será el cuidador principal luego del egreso del niño, pues por un lado se trata de que el niño permanezca en su casa el mayor tiempo posible ya que es el mejor sitio para su cuidado y por otro lado se tiende a reducir la estancia hospitalaria para disminuir las infecciones relacionadas con el cuidado de la salud.


    




    Sexualidad y reproducción




    Con los adolescentes hay que registrar si ya se desarrollaron y tener en cuenta el inicio de las relaciones sexuales, pues es importante que se protejan.




    





    Adaptación y tolerancia al estrés




    En este punto se deben identificar las estrategias de afrontamiento que tiene el niño y su familia en términos de tolerancia y adaptación al estrés. Cuando la familia se enfrenta a una enfermedad cardíaca de uno de sus hijos se desarrolla un proceso de adaptación que generalmente está invadido de emociones negativas como miedo, rabia y ansiedad. Estas emociones pueden variar según el momento vivido como la información en la visita médica, el reporte de un examen o laboratorio, etc. Cuando el niño permanece mucho tiempo o requiere de muchas visitas al cardiólogo pediatra se pueden ver algunas señales de desgaste de los padres o cuidadores, esto aumenta si a la vez estas situaciones afectan la vida laboral de los padres. La familia debe reorganizar sus rutinas y hábitos para ofrecer la mejor calidad de vida al niño y a todos los miembros de la familia.




    





    Valores y creencias




    Se deben conocer los valores y las creencias del niño y su familia para tenerlos en consideración durante el periodo de hospitalización. Durante una enfermedad las creencias espirituales tienen una gran importancia más que en cualquier otro momento de la vida familiar, muchas personas consideran la enfermedad como una prueba de fe mientras que otros la consideran como un castigo. Estas creencias son las que ayudan a las familias a aceptar la enfermedad del niño y a realizar planes para el futuro.




    





    Seguridad




    Se tendrá en cuenta lo siguiente:




    

      	Valorar todas las situaciones o circunstancias que pueden ser causa de la pérdida de la seguridad física, lesión o trastorno de la protección del sistema inmunitario.




      	Es importante aplicar la escala de Braden para la detección y prevención de úlceras por presión (ver tablas 6 y 7).


    




    Tabla 6. Escala de Braden.




    





    

      

        

        

        

        

        

      



      

        

          	

            Puntuación


          



          	

            1


          



          	

            2


          



          	

            3


          



          	

            4


          

        




        

          	

            Percepción sensorial


          



          	

            Completamente límitada


          



          	

            Muy limitada


          



          	

            Ligeramente limitada


          



          	

            Sin limitaciones


          

        




        

          	

            Humedad


          



          	

            Constantemente húmeda


          



          	

            A menudo húmeda


          



          	

            Ocasionalmente húmeda


          



          	

            Raramente húmeda


          

        




        

          	

            Actividad


          



          	

            Encamado


          



          	

            En silla


          



          	

            Deambula ocasionalmente


          



          	

            Deambula frecuentemente


          

        




        

          	

            Nutrición


          



          	

            Muy pobre


          



          	

            Probablemente inadecuada


          



          	

            Adecuada


          



          	

            Excelente


          

        




        

          	

            Movilidad


          



          	

            Completamente inmóvil


          



          	

            Muy limitada


          



          	

            Levemente limitada


          



          	

            Sin limitaciones


          

        




        

          	

            Fricción y roce


          



          	

            Presente


          



          	

            Potencialmente presente


          



          	

            Ausente


          



          	

        


      

    







    




    Tabla 7. Resultado de aplicación de escala de Braden.




    





    

      

        

        

      



      

        

          	

            Riesgo alto


          



          	

            Puntuación total <16


          

        




        

          	

            Riesgo moderado


          



          	

            Puntuación total 16-18


          

        




        

          	

            Riesgo bajo


          



          	

            Puntuación total >18


          

        


      

    







    




    Considerar oportuno una valoración del riesgo de caídas a todos los niños que ingresen con el fin de disminuir los factores inherentes a estas (ver tabla 8).




    





    Tabla 8. Escala de caídas de St. Thomas modificada (STRATIFY).




    





    

      

        

        

        

      



      

        

          	

            Escala para la valoración de riesgo de caídas


          



          	

            Sí


          



          	

            No


          

        




        

          	

            ¿Tiene historia de caídas previas?


          



          	



          	

        




        

          	

            ¿Está agitado, confuso o desorientado?


          



          	



          	

        




        

          	

            ¿Oye o ve mal?


          



          	



          	

        




        

          	

            ¿Necesita acudir con frecuencia al baño o es incontinente?


          



          	



          	

        




        

          	

            ¿Tiene dificultades para caminar y/o incorporarse?


          



          	



          	

        


      

    







    Conclusión




    





    La recopilación, validación y organización de los datos obtenidos en la valoración proporcionan una base sólida para formular diagnósticos de enfermería, proponer objetivos, llevar a cabo las intervenciones encaminadas a su logro y así mismo evaluarlas. Los niños con cardiopatías y sus familias se pueden encontrar en una consulta con el pediatra, el cardiólogo o el cirujano cardiovascular, en hospitalización en piso o en una unidad de cuidado intensivo para manejo de su enfermedad, ya sea para tratamiento médico, quirúrgico o intervencionista. En cualquiera de estas situaciones las cardiopatías son vistas como un estresor para el niño y su familia y ambos deben pasar por un proceso de adaptación. Algunas características propias de la familia pueden orientar la valoración de enfermería en detectar factores de riesgo o factores protectores del proceso de adaptación del niño y la familia ante una enfermedad cardíaca. Es deber no solo realizar una valoración física sino indagar más allá para poder ofrecer un cuidado holístico e individualizado al niño y su familia, maximizando así la calidad del cuidado.




    





    

      

        

        

        

        

        

        

        

      



      

        

          	

            ANEXO 1




            





            Valoración de enfermería del paciente pediátrico con cardiopatía (10-12)




            



          

        




        

          	



          	



          	



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            ENFERMERA:


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            FECHA :


          



          	



          	



          	



          	



          	

            HORA:


          



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	



          	



          	



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            DATOS GENERALES


          

        




        

          	

            DATOS DE IDENTIFICACIÓN


          

        




        

          	

            FECHA INGRESO:


          



          	



          	

            N° HCL


          



          	



          	

            CAMA:


          



          	

             


          

        




        

          	

            NOMBRES:


          



          	



          	



          	

            APELLIDOS:


          



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            N° IDENTIFICACIÓN:


          



          	



          	

            FECHA DE NACIMIENTO:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            EDAD:


          



          	



          	



          	

            PROCEDENCIA:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            ESCOLARIDAD:


          



          	



          	

            SISTEMA DE SALUD:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            NOMBRE ACUDIENTE:


          



          	

             


          



          	

            TEL DE CONTACTO:


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	



          	



          	



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            DATOS MÉDICOS


          

        




        

          	

            DIAGNÓSTICO:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            MÉDICO TRATANTE:


          



          	



          	



          	

            ESPECIALIDAD:


          



          	

             


          

        




        

          	

            MOTIVO DE INGRESO:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	



          	



          	



          	



          	



          	



          	

        




        

          	

            ANTECEDENTES DE SALUD


          

        




        

          	

            MÉDICOS:


          

        




        

          	

            PERINATALES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            QUIRÚRGICOS:


          

        




        

          	

            ALERGIAS:


          

        




        

          	

            MEDICAMENTOS (NOMBRE, DOSIS Y FRECUENCIA):


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO


          

        




        

          	

            ECOCARDIOGRAMA:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            EKG:


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            RADIOGRAFÍA DE TÓRAX:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            CH:


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            K


          



          	

            CA


          



          	

            CL


          



          	

            NA


          



          	

            BUN


          



          	

            CREATININA


          



          	

             


          

        




        

          	

            ALBÚMINA


          



          	



          	

            TP


          



          	

            TPT


          



          	

            INR


          



          	

            TSH


          



          	

            T4 LIBRE


          

        




        

          	

            GLICEMIA


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            PARCIAL DE ORINA:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            OTROS:


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            VALORACIÓN DE ENFERMERÍA POR PATRONES


          

        




        

          	

            1. PERCEPCIÓN DE LA SALUD


          

        




        

          	

            ¿Cómo ve usted al niño en este momento?


          

        




        

          	

            ¿Conoce el problema de salud del niño?


          

        




        

          	

            Actitud de los padres ante el problema de salud del niño


          

        




        

          	

            ¿Conoce los medicamentos del niño?


          

        




        

          	

            ¿Qué vacunas tiene el niño?


          

        




        

          	

            ¿Alguien le ha indicado qué hacer en la situación del niño?


          

        




        

          	

            ¿Usted sigue las indicaciones que le ha hecho el médico?


          

        




        

          	

            Número de ingresos hospitalarios en el último año:


          

        




        

          	

            Causa de hospitalización:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            ¿Actualmente existen problemas conductuales?


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

        


      

    




    

      


    




    

      

        

        

        

        

        

        

        

      



      

        

          	

            2. NUTRICIONAL - METABÓLICO


          

        




        

          	

            PESO:


          



          	



          	

            TALLA:


          



          	



          	



          	

            T°:


          



          	

             


          

        




        

          	

            Dieta habitual:


          



          	

            NVO:


          



          	



          	

            Seno materno:


          



          	

            Fórmula láctea:


          

        




        

          	

             


          



          	

            Tipo dieta:


          



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

            Suplementos nutricionales:


          



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Estado de la cavidad oral:


          



          	

            Sin caries:


          



          	

            Con caries:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Problemas: Intolerancia:


          



          	

            Vómito:


          



          	

            Deglución:


          



          	

            Náuseas:


          



          	

            Masticación:


          



          	

             


          

        




        

          	

            Sonda de alimentación:


          



          	

            No


          



          	

            Sí


          



          	

            N. sonda


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

            Motivo:


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

            Tipo de sonda


          



          	

             


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            3. ELIMINACIÓN


          

        




        

          	

            Frecuencia urinaria:


          



          	

            Color:


          



          	

            Normal


          



          	

            Hematúrica


          



          	

            Coluria


          



          	

             


          

        




        

          	

            Problemas:


          



          	

            Anuria


          



          	

            Poliuria


          



          	

            Disuria


          



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Sonda vesical:


          



          	

            No


          



          	

            Sí


          



          	



          	

            GU:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Diálisis peritoneal:


          



          	

            Horario


          



          	



          	

            Dianeales


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Hemodiálisis:


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Patrón intestinal


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Frecuencia:


          



          	

            Características:


          



          	

            Acolia


          



          	

            Melena


          



          	

            Mucoide


          



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	

            Pastosa


          



          	

            Líquida


          



          	

            Fétida


          



          	

             


          

        




        

          	

            Ostomía:


          



          	

            No


          



          	

            Sí


          



          	

            Tipo:


          



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Drenaje en cc:


          



          	

            T tórax der:


          



          	



          	

            T tórax izq:


          



          	



          	

            Mediastino:


          



          	

             


          

        




        

          	

            Líquidos administrados:


          



          	

             


          



          	

            Líquidos eliminados:


          



          	

            Balance:


          



          	

             


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        


      

    







    

      

        

        

        

        

        

        

        

      



      

        

          	

            4. ACTIVIDAD Y EJERCICIO


          

        




        

          	

            CARDIOVASCULAR


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            Coloración de la piel:


          



          	

            Rosada:


          



          	



          	

            Palidez:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	

            Cianosis central:


          



          	

            Cianosis periférica:


          



          	

             


          

        




        

          	

            FC:


          



          	

            Ritmo Normal:


          



          	

            Bradicardia:


          



          	

             Taquicardia:


          

        




        

          	

            TA:


          



          	



          	

            MSD:


          



          	

            MSI:


          



          	

            MID:


          



          	

            MII:


          



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

            Pulso:


          



          	

            N: Normal


          



          	

            D: Débil


          



          	

            P: Paradójico


          



          	

            A: Ausente




             


          

        




        

          	

             


          



          	

            Carotideo


          



          	

            Humeral


          



          	

            Radial


          



          	

            Femoral


          



          	

            Poplíteo


          



          	

            Pedio


          

        




        

          	

            Llenado capilar__________seg.


          



          	

            Edema:


          



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Marcapaso:


          



          	

            No


          



          	

            Sí


          



          	

            Transitorio:


          



          	



          	

            Modo:


          



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	

            Frecuencia


          



          	

            Amplitud


          



          	

            Sensibilidad




             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	

            Definitivo:


          



          	



          	

            Modelo:


          



          	

             


          

        




        

          	

            Válvula biológica:


          



          	



          	



          	

            Número:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Válvula mecánica:


          



          	



          	



          	

            Número:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Injerto:


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            OXIGENACIÓN


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            FR:


          



          	

            SatO2:


          



          	

            Con O2:


          



          	



          	

            Sin O2:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Esfuerzo respiratorio: Aleteo nasal:


          



          	

            Retracciones:


          



          	



          	

            Disociación TA:


          

        




        

          	

            Apneas:


          



          	



          	

            Disnea:


          



          	

            Con esfuerzo


          



          	



          	

            En reposo


          

        




        

          	

            Ruidos Respiratorios:


          



          	

            Normales


          



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	

            Anormales:


          



          	

            Estertores


          



          	

            Sibilancias


          



          	

            Roncus


          



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	

            Estridor


          



          	

            Quejido inspiratorio


          



          	

             


          

        




        

          	

            Suplemento de oxígeno:


          



          	

            No


          



          	

            Sí


          



          	

            CN


          



          	

            MN


          



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	

            VM


          



          	

            FIO2


          



          	

            Vol. Corriente


          



          	

            P soporte


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	

            PEEP


          



          	

            Sensibilidad


          



          	

             


          

        




        

          	

            Requiere terapia respiratoria:


          



          	

            No


          



          	

            Sí


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            MNB:


          



          	

            Vibración:


          



          	

            Percusión:


          



          	



          	

            Drenaje postural:


          



          	

             


          

        




        

          	

            Secreciones:


          



          	

            No


          



          	

            Sí


          



          	

            Características:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Gases: Arteriales:


          



          	



          	

            Venosos:


          



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            pH:


          



          	

            pO2:


          



          	

            pCO2:


          



          	

            HCO3:


          



          	

            Be:


          



          	

            SatO2:


          



          	

             


          

        


      

    







    

      

        

        

        

        

        

        

        

      



      

        

          	

            5. SUEÑO Y DESCANSO


          

        




        

          	

            Horas que duerme al día


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Concilia bien el sueño


          



          	



          	

            Se despierta varias veces


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Aprendizaje y recreación:


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            6. COGNITIVO - PERCEPTIVO


          

        




        

          	

            Puntuación escala de Glasgow:


          



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Orientado


          



          	

            Persona:


          



          	



          	

            Tiempo:


          



          	



          	

            Espacio:


          



          	

             


          

        




        

          	

            Dificultad para comunicarse:


          



          	

            No:


          



          	

            Sí:


          



          	

            Afasia:


          



          	

            Disartria:


          



          	

             


          

        




        

          	

            Dificultad para ver:


          



          	

            No:


          



          	

            Sí:


          



          	

            Utiliza gafas:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Dificultad para oír:


          



          	

            No:


          



          	

            Sí:


          



          	

            Utiliza dispositivo:


          



          	

             


          

        




        

          	

            Problemas de lenguaje:


          



          	



          	

            Problemas de aprendizaje:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Dolor: NO:


          



          	

            SÍ:


          



          	

            Escala utilizada:


          



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

            Localización:


          



          	

            Tipo:


          



          	

             


          



          	

            Intensidad:


          



          	

             


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            7. AUTOPERCEPCIÓN - AUTOCONCEPTO


          

        




        

          	

            ¿Cómo se ve a sí mismo y cómo lo ve el cuidador?


          

        




        

          	

            ¿Actualmente existen problemas de imagen corporal?


          

        




        

          	

            ¿Actualmente existen problemas conductuales?


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        


      

    







    

      

        

        

        

        

        

        

        

      



      

        

          	

            8. ROL Y RELACIONES


          

        




        

          	

            Habla en otro idioma: NO:


          



          	

            SÍ:


          



          	

            Cuál:


          



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Genograma:


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Apoyo familiar


          



          	

            Bueno:


          



          	

            Relativo:


          



          	

            Rechazo:


          



          	

            No hay familia:


          



          	

             


          

        




        

          	

            Nivel educactivo: Padre:


          



          	



          	



          	

            Madre:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

            Otro (cuidador principal):


          



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Actividad laboral:


          



          	

            Apoyo laboral: Bueno:


          



          	

            Relativo:


          



          	

            Rechazo:


          



          	

             


          

        




        

          	

            Nombre del cuidador principal y parentesco:


          



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Valoración del cuidador principal: Dificultad para el cuidado del niño


          



          	

            No


          



          	

            Sí


          

        




        

          	

             


          



          	



          	

            Complejidad de los cuidados:


          



          	

            No


          



          	

            Sí


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

            Problemas de salud del cuidador:


          



          	

            No


          



          	

            Sí


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            9. SEXUALIDAD Y REPRODUCCIÓN


          

        




        

          	

            Menarquia:


          



          	



          	

            Ciclos menstruales: Regulares


          



          	

            Irregulares


          

        




        

          	

            FUM:


          



          	



          	



          	



          	

            G___A___P___C___


          



          	

             


          

        




        

          	

            Utiliza algún método anticonceptivo:


          



          	

            Citología: Sí No


          



          	

            Fecha:


          



          	

             


          

        




        

          	

            Genitales externos: Características: Alteraciones: Sí No


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            10. ADAPTACIÓN Y TOLERANCIA AL ESTRÉS


          

        




        

          	

            Expresa sentimientos o se observan signos de preocupación: No:


          



          	



          	

            Sí


          

        




        

          	

            Siente ansiedad: No:


          



          	

            Sí:


          



          	

            Siente temor


          



          	

            No


          



          	

            Sí


          

        




        

          	

            Expresa signos de: Tristeza:


          



          	



          	

            Negación:


          



          	



          	

            Ira:


          



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

            Depresión:


          



          	



          	

            Aceptación:


          



          	



          	

            Alegría:


          



          	

             


          

        




        

          	

            ¿Qué hace para mejorar las estrategias de afrontamiento?


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        


      

    







    

      

        

        

        

        

        

        

        

      



      

        

          	

            11. VALORES Y CREENCIAS


          

        




        

          	

            Religión:


          



          	



          	

            Frecuencia de la práctica:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Tipo de creencias:


          



          	

             


          



          	

            Influyen en el cuidado:


          



          	

             No


          



          	

            Sí


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          



          	

             


          

        




        

          	

            12. SEGURIDAD


          

        




        

          	

            MEDIOS INVASIVOS


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Catéter venoso central:


          



          	



          	

            Fecha de colocación:


          



          	

            Fecha de curación:


          

        




        

          	

            Línea arterial:


          



          	



          	



          	

            Fecha de colocación:


          



          	

            Fecha de curación:


          

        




        

          	

            Acceso venoso periférico:


          



          	



          	

            Fecha de colocación:


          



          	

            Fecha de curación:


          

        




        

          	

            Acceso venoso periférico:


          



          	



          	

            Fecha de colocación:


          



          	

            Fecha de curación:


          

        




        

          	

            Catéter de inserción periférico:


          



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Tubo de mediastino:


          



          	



          	

            Fecha de colocación:


          



          	

            Fecha de curación:


          

        




        

          	

            Tubo de tórax derecho:


          



          	



          	

            Fecha de colocación:


          



          	

            Fecha de curación:


          

        




        

          	

            Tubo de tórax izquierdo:


          



          	



          	

            Fecha de colocación:


          



          	

            Fecha de curación:


          

        




        

          	

            Sonda nasogástrica N°:


          



          	



          	

            Fecha de colocación:


          



          	

            Fecha de curación:


          

        




        

          	

            Sonda vesical N°:


          



          	



          	

            Fecha de colocación:


          



          	

            Fecha de curación:


          

        




        

          	

            Catéter diálisis peritoneal:


          



          	



          	

            Fecha de colocación:


          



          	

            Fecha de curación:


          

        




        

          	

            Otro


          



          	



          	



          	

            Fecha de colocación:


          



          	

            Fecha de curación:


          

        




        

          	

            PIEL:


          



          	

            Íntegra:


          



          	



          	



          	

            Con lesión:


          



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Puntaje escala de Braden:


          



          	



          	



          	



          	



          	

             


          

        




        

          	

            Tipo lesión: Quirúrgica


          



          	

            Proceso de cicatrización


          



          	

            Infectada


          



          	

             


          

        




        

          	

            Úlcera por presión


          



          	

            Proceso de cicatrización


          



          	

            Infectada


          



          	

             


          

        




        

          	

            Otro


          



          	

             


          



          	

            Proceso de cicatrización


          



          	

            Infectada


          



          	

             


          

        




        

          	

            OBSERVACIONES:
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