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INTRODUCCION

El siguiente informe titulado “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN LA
UNIDAD DE TRAUMA SHOCK - SERVICIO DE EMERGENCIA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, 2009
- 2017”, tiene como finalidad plasmar mi experiencia laboral, a través de
los conocimientos adquiridos en el campo urbano- marginal afianzados de
conocimientos cientificos llevados a la practica con el fin de optimizar el
procéso de atencidn de enfermeria con un enfoque integral y sistémico,
que pretende solucionar las necesidades de atenciéﬁ de la salud de ia
poblacion infanti! basado en principios de, integralidad, Universalidad en
el acceso equidad, calidad, eficiencia, respeto a los derechos de las
personas, asi mismo descentralizacion, participacién y promocion de la

ciudadania.

Mediante el presente informe de experiencia profesional describiremos los
cuidados de enfermeria en pacientes con TEC. Asimismo, contribuira a
identificar oportunamente los signos de alarma y riesgo de complicacion,
lo cual es un paso muy importante para prevenir dafos imeversibles, y
disminuir los costos en salud, a .ﬁn de obtener mejores resultados
terapéuticos, disminuir la morbimortalidad en pacientes pediatricos con

TEC.



Entre los principales factores de riesgo del TEC en trabajos de
investigacion realizados mundialmente destacan:

. Falta de cuidado de los padres, dado por cuidados a cargo de terceros.
+ El maltrato infantil.

. Edad: normaimente tiene dos picos de produccién; el primero alrededor
de los 2 afios lo que coincide con el comienzo de la marcha, y otro
alrededor de los 15 afios en el cual el adolescente incursiona en
actividades recreativas y otras de mayor riesgo como los accidentes de

transito.

La necesidad de atencién de salud en paciente pediétrico, ha crecido a
medida que pasa los afios, por ello se necesita incrementar enfermeras
especialistas en el area pediatrica, infraestructura y recursos materiales.

Las recomendaciones estan dirigidas que a través de la jefatura se logre
el incremento de profesionales especialistas; asi mismo establecer un

plan de capacitacion continua hacia el personal de enfermeria.

Eltraumatismo  encéfalo  craneano (TEC) oembolia  encéfalo
craneal (EEC) es |a alteracion en la funcién neurol6gica u otra evidencia

de patologia cerebral a causa de un Traumatismo que ocasione un dafo

contar las grandes repercusiones econdmicas relacionadas; asi mismo



constituye una importante causa de morbimortalidad en la poblacion

pediatrica.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la Situacion Problematica:

El servicio de emergencia es la unidad organica y funcional del
Hospital Nacional Cayetano Heredia encargada de brindar atencion
medico quirdrgica de emergencia en forma oportuna y permanente
durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya vida y/o salud
se encuentren en situacion de emergencia.

Nuestras instalaciones cuentan con topicos de atenciones
diferenciados, ademas cuenta con salas de reanimacién (Unidad de
Trauma Shock), UCI emergencia.(1)

El Servicio de Emergencia pedidtrica dentro del organigrama
estructural del Hospital Nacional Cayetano Heredia esta considerado
como un topico de atencién a pacientes pediatricos, mas no como un
servicio individual, siendo esto una limitante de gran magnitud para
el personal debido a la carencia de recurso humano y material ;dicho
servicio cuenta con trigje, topico de cirugia con capacidad de
atencién de 8 pacientes, terapia respiratoria con una capacidad de 8
pacientes observacion con una capacidad de 6 pacientes y dos
camas de aislados y una unidad de trauma shock con capacidad de
un paciente.

El Traumatismo encéfalo craneano (TEC) grave ha aumentado en
los UGltimos afos, representando una causa importante de
morbimortalidad pediatrica. El 5% de los TEC en nifios son severos,
con una mortalidad que varia entre 34 y 60%, por lo que el manejo
precoz y agresivo es de vital importancia. EI TEC puede ser definido



como todo trauma craneano causado por una fuerza externa que
tiene como resultado una aiteracion a nivel anatémico y/o funcional
(motora, sensorial y/o cognitiva) del encéfalo y sus envolturas, en
forma precoz o tardia, permanente o transitoria.

El traumatismo encéfalo craneano (TEC) es causa importante de
morbilidad y mortalidad. En Sudamérica se reporta la mayor
incidencia y constituye una de las principales causas de muerte en
menores de 15 afios. En Pery, el trauma es la primera causa de
muerte en nifios entre 1 y 14 afios y el TEC corresponde al 57,3% de
casos. La mortalidad por TEC se produce en tres momentos, 50%
fallecen inmediatamente después del accidente, 35% en la primera
hora después de! accidente y 15% durante la hospitalizacion. Por lo
tanto, la prevencion seria la forma mas eficiente de disminuir la
mortalidad y la mejor estrategia debiera ser a través de campanas
de educacién e investigacion de los factores de riesgo para cada

region.

En la mayoria de paises las caidas son la principal causa de TEC
pediatrico; no obstante, los accidentes de transito tienen una mayor
prevalencia en algunas regiones. En la mayoria de paises
sudamericanos no se conocen las caracteristicas propias del
accidente, como dias y meses mas frecuentes, lugar, hora del diay
mecanismo. En nuestros hospitales, a pesar de ser una de las
principales causas de atencion en emergencia, no se conoce Ia
evolucién clinica de los nifios hospitalizados y los estudios de
referencia no pueden ser extrapolados a nuestra realidad. El objetivo
del estudic fue describir las principales caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas del TEC en nifios de un hospital de Lima,
Peru.



McKinlay (2) ha estimado una prevalencia global de TEC del 30%
en una cohorte de seguimiento de 25 afios, con una incidencia de
2,36% por afio. 2 Otros autores como Bruns et al ha esiimado la
incidencia anual en EEUU para todas las edades de 0,25 x 100
habitantes. 5

De acuerdo al INEC 2011, el trauma craneal representa la quinta
causa de egreso hospitalario para el grupo de edad de 0 a 15 anos
en el pais, lo que constituye el 3,18% del total de egresos

hospitalarios.S

Marti (3) en Valencia, en un estudio descriptivo retrospectivo en los
afos 2010 y 2011 ha estimado una incidencia de TEC del 5,8%.26

Vasquez en México (4), en un estudio de cohorte dinamica
realizado durante un afio en urgencia pediatrica en un Hospital de
segundo nivel, encontré que de las 9367 consultas el TEC se

presento en 538 nifios, con una incidencia del 6%.

En un estudio piloto llevado a cabo en Septiembre de 2011 se
determind que la prevalencia de traumatismo intracraneal en el
servicio de emergencia pediétrica del HVCM, fue de 9,7% del total
de atendidos, heridas de cabeza 7,3%, traumas no especificados de
cabeza 1,2 % vy fracturas de huesos del craneo 0,1% que juntos
representan el 18,3% del total de patologias atendidas.

Ramirez en Manizales —Colombia (5), entre los afios 2003-2010,
encontré que el TEC constituye la principal causa de morbilidad y
mortalidad generada por el maltrato fisico infanti, asi de 2468
menores con maltrato, 972 presentaron maltrato fisico y de estos
cuatro (0,4%) evidenciaron lesiones en cabeza y cara. Encontré



1.2

1.3

ademas que de 854 defunciones en menores de 18 afos, el 6,1%

(52 casos) presentaron TEC.25

Objetivo

Describir los cuidados de enfermeria en pacientes con traumatismo
encéfalo craneano en la unidad de trauma shock - servicic de
emergencia pediétrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2009
-2017.

Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria que se deben tener en el manejo de traumatismo
encéfalo craneano (TEC) en pacientes pedidtricos en el servicio de
emergencia peditrica del hospital nacional Cayetano Heredia con el

propésito de disminuir multiples complicaciones.

E} trauma encéfalo craneal (TEC), es una de las principales causas
de atencion en emergencia pediatrica del pais y el mundo.
Representa una carga en morbilidad y mortalidad, constituyendo una
causa importante de internamiento, complicaciones y muerte en

pediatria.



Como se evidencia mundialmente la prevalencia en cada pais es
bastante variable, mas aun, no se dispone de suficiente informacién
en nuestro medio sobre la preva!encia real de trauma craneo
encefalico en nifos en los servicios de emergencia ni de los factores
relacionados al mismo. Por lo tanto, conocer las principales causas
del TEC permitira adoptar medidas de prevencion y educacion en
salud; de esta manera se podra realizar educacién sanitaria basada
en los principales factores de riesgo a evitarse en la comunidad,
teniendo en cuenta que el traumatismo encéfalo craneano constituye

asi una de las primeras causas de movilidad y mortaiidad infantil.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Teérico: El presente estudio servird para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria que se deben
tener en el manejo de traumatismo encéfaio craneal (TEC) en la
unidad de shock trauma del servicio de emergencia pediatrica del
hospital nacional Cayetano Heredia. De acuerdo a un modelo lineal
el informe aporta los lineamientos teéricos cientificos a los procesos
empiricos estudiados y la contribucién de autores basados en la
materia, y constituyen base importante para futuros informes

vinculados al tema.



Nivel Metodoldgico: El presente informe es importante a nive!
metodolégico ya que lograra precisar algunos aspectos a considerar
en los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al
establecer los cuidados en traumatismo encéfalo craneano (TEC) en
pacientes pediatricos dentro de la unidad de trauma shock por el

tiempo que lo requiera el paciente.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiard a los enfermeros
que atienden a los pacientes pediétricos con TEC en la unidad de
trauma shock del servicio de emergencia pedigtrica del hospital
nacional Cayetano Heredia. Asimismo, los resultados que se
obtengan seran de fundamental importancia para unificar criterios de
atencion y desempefiar con éxito la labor en la unidad de trauma
shock del servicio de emergencia pediatrica del hospital nacional
Cayetano Heredia y brindar una adecuada atencion a este tipo de

pacientes.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar los conocimientos a los profesionales de enfermeria y
estandarizar criterios en el manejo de traumatismo encéfalo

craneano (TEC) en pacientes pediatricos.

Nivel Econémico: Los pacientes pedidtricos con traumatismo
encéfalo craneano (TEC) pueden llegar a ser un gran problema para

la salud publica como para la familia por la morbilidad que suponen,

10



debido a sus complicaciones y secuelas permanentes, como por las
graves repercusiones médicas, econoémicas y sociales que conllevan
ya que provocan prolongaciones de la estancia hospitalaria con
incremento de costos sanitarios y ocasiona en el paciente: pérdida

de autonomia, independencia y autoestima.
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. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL O REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

Daniel Guillén-Pinto, Alonso Zea-Vera, Daniel Guillén-Mendoza,
Miguel Situ-Kcomt, Carolina Reynoso-Osnayo, Luis M. Milla-Vera,
Erika Bravo-Padilla, Ivan O. Espinoza, Maria del Pilar Medina-Alva
(6) “Traumatismo encefalocraneano en nifios atendidos en un
hospital nacional de Lima, Pert 2004-2011"

Con el objetivo de describir las caracteristicas dei traumatismo
encéfalocraneano (TEC) en nifios atendidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia entre los afios 2004 y 2011 se realizé un estudio
de serie de casos. Se incluyeron 316 menores de 14 afios, la
mediana de edad fue 4 + 3 afios. El 63,9% fueron hombres. Las
principales causas del TEC fueron las caidas (80,1%), y los
accidentes de transito (10,4%). El 42,4% (134/316) ocurrieron
durante horas de la tarde. Hubo mayor frecuencia de accidentes en
el hogar (59,2%). El hematoma epidural (26,9%) fue la lesion
intracraneal mas frecuente. Se requiri6 manejo en cuidados
intensivos en 15,8% e intervenciones quirargicas en 14,2% de los
casos. Se concluye que las caidas en el hogar fueron la causa
principal de TEC y el hematoma epidural Ia lesion intracraneal mas
comun donde son los menores de 5 afios los mas afectados.

Adriana Wegner A., Pamela Cespedes F. (7) “Traumatismo
encefalocraneano en pediatria” Santiago de chile 2011.

El traumatismo encefalocraneano (TEC) es un importante problema
de salud publica tanto en Chile como en el mundo. Representa un
motivo de consulta frecuente constituyendo una de las mayores
causas de morbi-mortalidad en la poblacién menor de 45 afnos. Los
accidentes son la principal causa de TEC en la poblacion

12



pediatrica, pero el maltrato infantil es una causa etiolégica
importante a considerar en los menores de 2 anos. Realizar una
correcta evaluacion al paciente con TEC es fundamental para
instaurar un tratamiento oportuno y eficiente con el fin de evitar y/o
disminuir el dafio cerebral y asi prevenir eventuales complicaciones.
Para ello es imprescindible el conocimiento de !a fisiologia cerebral y
los cambios fisiopatologicos que se desencadenan posterior al TEC,
conceptos que son revisados en este articulo con énfasis en la
hemodinamia cerebral, metabolismo y autorregulacién cerebral.

Daniel Arango Soto, Augusto Quevedo Vélez, Ana Montes Gallo,
William Cornejo Ochoa. (8) “Epidemiologia del trauma
encefalocraneano (TEC) en 90 lactantes mayores y preescolares
atendidos en un servicio de urgencias pediatricas de tercer
nivel, en Medellin, Colombia”

En el presente estudio, la inadecuada supervisién del nifio por parte
de los padres no fue un factor predominante para explicar el TEC.
Ello contrasta con la baja frecuencia de adecuadas barreras de
proteccion en las terrazas, balcones y escalas de las viviendas.

El TEC en prescolares se observa con mayor frecuencia en
poblaciones con bajos recursos socioecondémicos. Los
ingresos son un factor determinante de las caracteristicas
fisicas y de seguridad de las viviendas.

Para prevenir estas lesiones es prioritario activar un sistema de
vigilancia epidemioldgica del TEC e instalar barreras de proteccion
adecuadas en las casas.

Es necesaria y seria oportuna la investigacion en el 4rea de la
epidemiologia y la prevencién de los accidentes y especificamente
del TEC en un momento en que la urbanizacién progresiva aumenta
el problema de la enfermedad traumatica en la ciudad.

13



Dra. Monica Francisca Pérez Zuihiga (9) “PREVALENCIA DE
TRAUMA ENCEFALO-CRANEAL EN NINOS DE 0 A 5 ANOS Y
FACTORES ASOCIADOS, EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
PEDIATRICA DEL HVCM FEBRERO-JULIO DE 2014” CUENCA -
ECUADOR 2016

El TEC constituye una de las patologias més atendidas en el servicio
de emergencia de pediatria del HVCM con una prevalencia de
10,4% en nifos entre 0 y 5 afios de edad; encontrandose una
asociacion positiva entre éste y el hecho de encontrarse al cuidado
de terceros o sin cuidador. Se evidencio ademas que la sospecha de
maltrato tuvo una fuerte asociacion al TEC, incrementando en 6
veces la prevalencia de éste en el grupo estudiado; constituyendo
los grupos minoritarios indigenas y afroamericanos los mas
vulnerables de padecer TEC. En este estudio no tuvo relevancia el
sexo como se describe en otros estudios realizados.

Raquel Jiménez Gracia — Universidad auténoma de Madrid
Espafta 2015 (10) “Factores pronésticos precoces de
morbimortalidad en traumatismo encefalocraneano grave en

nifios”.

En los paises desarroliados, el traumatismo craneoencefalico (TCE)
es la principal causa de muerte y discapacidad en nifios mayores de
un ano. La mayor parte de la informacién sobre los factores
pronosticos ha sido extrapolada de la poblacion adulta, los trabajos
realizados en nifos son mucho menos numerosos, se han realizado
en poblaciones pequefias y poco homogéneas y son dificiimente
comparables, por lo que resulta dificil extraer conclusiones. Sin
embargo, la aproximacion a un prondstico inicial tras el TCE es
una cuestion fundamental desde la perspectiva del clinico, del

14



paciente y de la familia. Por ello, el objetivo prioritario de este estudio
ha sido conocer los factores que condicionan la morbimortalidad de
los nifios con TCE grave en las primeras 24 horas tras la lesion. Los
objetivos secundarios han sido describir las caracteristicas, la
evolucion y tratamiento de los pacientes con TCE grave atendidos
en la UCIP Pediatricos del Hospital Infantil Nifio Jesus. (extracto
sacado del informe del doctor D. Juan Casado Flores).

Vasquez en México, en un estudio de cohorte dindmica realizado
durante un afio en urgencia pediatrica en un Hospital de segundo
nivel, encontré que de las 9367 consultas el TEC se presentd en 538
nifios, con una incidencia del 6%. (4)

En un estudio piloto llevado a cabo en Septiembre de 2011 se
determind que la prevalencia de traumatismo intracraneal en el
servicio de emergencia pediatrica del HVCM, fue de 9,7% del total
de atendidos, heridas de cabeza 7,3%, traumas no especificados de
cabeza 1,2 % y fracturas de huesos del craneo 0,1% que juntos
representan el 18,3% del total de patologias atendidas. (7)

Hawley C. et al, determinaron mayor frecuencia en nifios de familias
que viven en zonas mas desfavorecidas, sin embargo, la privacion

social no estaba relacionada con la causa de la lesion.3

Ramirez en Manizales —Colombia, entre los afos 2003-2010,
encontré que el TEC constituye la principal causa de morbilidad y
mortalidad generada por el maltrato fisico infantil, asi de 2468
menores con maltrato, 972 presentaron maltrato fisico y de estos
cuatro (0,4%) evidenciaron lesiones en cabeza y cara. Encontro
ademas que de 854 defunciones en menores de 18 afios, el 6,1%
(52 casos) presentaron TEC (5).

15



2.2 Marco Conceptual o Referencial o Teorico

2.21 TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO:

Hecho violento que compromete la caja craneana, con
atencion a encéfalo o estructuras blandas. Tiene como
resultado una alteracién a nivel anatéomico y/o funcional
(motora sensorial y/o cognitiva), en forma precoz o tardia,

permanente o transitoria.

El traumatismo craneo encefdlico (TEC) directo o indirecto,
fundamentalmente es una injuria focal o difusa del
parénquima encefalico (cerebro, tronco cerebral y cerebelo);
asociada frecuentemente a una injuria secundaria como |a

hipotension arterial o la hipoxia.

De acuerdo al INEC 2011, el frauma craneal representa la
quinta causa de egreso hospitalario para el grupo de edad de
0 a 15 afios en el pais, lo que constituye el 3,18% del total de
egresos hospitalarios.(13)

a) Etiologia

El encéfalo del nifio esta desprotegido en la primera etapa de
la vida, la mielinizacién, cierre de las fontanelas y suturas,
ademas el desarrollo de los compartimentos de los espacios
cerebrales, hacen que el cerebro se encuentre

progresivamente en peores condiciones de proteccién lo que

16



explica que la mortalidad sea mayor en los nifios de menor
edad respecto a los mayores.

Se puede considerar como causa:

- PRIMER ANO DE VIDA: Caidas provocadas por la motilidad
excesiva y por descuido en la vigilancia, asociadas a
reacciones imprevisibles de los nifios.1

-DE LOS 12 A LOS 24 MESES: Caidas desde pequefas
alturas, incluyendo la suya propia, favorecido por la
dishabilidad motora fisioldgica de esta etapa madurativa. 1
-POR ENCIMA DE LOS 2 ANOS: Caidas de mayor altura,
accidentes de transito, en parques infantiles y traumatismos
escolares. Se favorece por la hiperactividad fisiologica de esta
etapa.1

-A PARTIR DE LOS 8 ANOS: Accidentes de transito y de

bicileta.1

b) Clasificacién traumatismo craneoencefalico segun la Escala
de Coma de Glasgow (ECG):

« Trauma craneal leve: Al realizar la valoracion mediante la escala
de coma de Glasgow tiene una puntuacién de 13-15. Los
pacientes han experimentado una pérdida de la conciencia menor
a treinta minutos y 1os sintomas o signos que presentan son dolor

de cabeza, confusién y amnesia. Existe una recuperacion

17



neurologica completa a pesar de que algunos de estos pacientes

tienen dificultades de concentracion o memoria pasajeras. ‘
eTrauma craneal moderado: ECG 9-13. El paciente se
encuentra letargico o estupcroso. Clinicamente, los pacientes
con TCE moderado requieren hospitalizacién y pueden
necesitar una intervencion neuroquirdrgica. También pueden
desarrollar el sindrome posconmocion, que se refiere a un
estado de inestabilidad nerviosa después de un TCE leve o
moderado. Las caracteristicas principales son mareo, cefalea,
fatiga y dificultad para la concentracion.
«Trauma craneal grave: ECG 3-8. El paciente tiene un
estado comatoso, no puede abrir sus 0jos, seguir ordenes y
sufre de lesiones neurolégicas significativas. Por lo general,
en la tomografia computarizada (TAC/TC) se observa fractura

del craneo o hemorragia intracraneal.

c) Terapia especifica para Lactantes, Preescolares y Escolares
con TEC

¢ Vias aéreas: Garantizar adecuada y libre ventilacion. Use tubo

de mayo si es necesario. Se recomienda oxigenacion con

mascara Venturi o carpa a un promedio de 3 a 5 it/m.

18



En caso de puntaje Glasgow de siete o menos, colocar de
inmediato tubo endotragueal. Se agrega ventilacion mecdanica
volumétrica, si la saturacién de oxigeno arterial est& debajo de
80%. Es ideal la posicion corporal lateral para evitar la
neumonia espirativa pos vomito (sindrome de Men).

e Saturacién de oxigeno: Utilizar sistema de oximetria
transcutanea digital, o dosaje de sangre arterial (AGA) con los

preza pack, para todo paciente de TEC grave

¢ Via endovenosa periférica y central: Todo paciente con TEC
moderado o grave, tendra una via endovenosa periférica. En
caso de neonatos o lactantes se recomienda microgotero y/o
bomba de infusién.
A los casos muy graves, se instalaran en la UCIP-Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos— una via central para medir
PVC, perfundir expansores plasmaticos, dopamina o realizar
alimentacion parenteral con participacion de la USNA- Unidad

de Soporte Nutricional.

d. CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Garantizar el cuidado de enfermeria oportuno, eficaz y eficiente al nifio

- con TEC de acuerdo a los trastornos fisiopatologicos que se asocian a

19



esta enfermedad y y prevenir y/o minimizar la lesién secundaria,

complicaciones y secuelas al paciente pediatrico con TEC

Diagnéstico y atencién de cuidados de enfermeria al nifio con trauma

encéfalo-craneano durante la atencién inicial de urgencias.

1. Alteracién en la permeabilidad de la via aérea R/C la presencia

de secreciones y sangre.

META: Mantener la via aérea permeable y evitar la bronco

aspiracion del nifio.

ACCIONES:

¢ Si el nifo no estd politraumatizado, realice maniobra de
inclinacién de la cabeza con elevacién del menton.

¢ Si estd politraumatizado o hay sospecha de lesion medular,
realice maniobra de traccién mandibular y coloque collar rigido o de
Filadelfia.

¢ Realice extraccién de cuerpos extrafios como restos de
alimentos, secreciones, piezas dentarias, fragmentos 0seos, entre

otros.
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¢ Realice aspiracion ‘con una presion de succién entre 80-120
mmHg seguin la edad con una canula de Yankahuer por no mas de
15 segundos y vigile si disminuye la FC |

. ¢ Eleve la cabecera a 30° 6 35° del plano horizontal.

+ Mantenga la cabeza en posicion neutra, no rotar.

¢ Coloque canula orofaringea o de Guedel, de un tamafio
adecuado para la edad del nifio en el caso de estar inconsciente,
excepto en caso de sospecha de fractura de base de craneo.
Cuidados de enfermeria al nifio con trauma encéfalo-craneano: en
la atencion inicial de urgencias Estd demostrado que todo
choque, al generar hipoxia, empeora la lesion cerebral; en esta
medida se debe garantizar una via aérea permeable. Los pacientes
con TEC frecuentemente presentan apnea en los minutos iniciales
del trauma, que ademés de hipoxia puede producir atelectasias,
alteraciones severas en la relacion ventilacién / perfusion y
neumonias. 54 Universidad de Antioquia - Facultad de Enfermeria
+ Valore la presencia de apnea o hipoxia.

¢ Ante la presencia de estridor o disfonia piense en hematomas
gue pueden comprimir la via aérea, especialmente si existe

politrauma.
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EVALUACION: El nifio mantendra la via aérea libre de secreciones
y cuerpos extrafios que la obstruyan. No presentara bronco

aspiracion.

Patron respiratorio ineficaz R/C ausencia de flujo de aire,
inestabilidad de los misculos respiratorios, pérdida de la
conciencia.

META: Mantener buena oxigenacién del nifio.

ACCIONES:

¢+ Evallie patrén respiratorio, frecuencia respiratoria y movimientos
{oracicos, presencia de respiraciéon de Cheyne-Stokes,
hiperventilacion, o respiracion atéxica o apneustica.

+ Evale la ventilacion con la expansion toracica, la auscultacion de
Eés orificios de entrada y salida del aire (boca y nariz} y en la linea
medio axilar en donde la masa muscular es escasa.

¢+ Proporcione ventilacion con la bolsa autoinflable o ambt y/o la
bolsa de anestesia 0 Ayre Rees, con mascara adecuada para la
edad y tamario del nifio.

+ Administre oxigeno al 100%.

+ Monitorice la frecuencia respiratoria y la saturacién de oxigeno.

¢ Si es necesario prepare el equipo para la intubacion:

succionador, oxigeno, canula de Guedel o nasofaringea,
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medicamentos, equipo de monitorizacion, tubos de varios tamanos,
laringoscopio con valvas adecuadas. Indicadores que permiten
identificar la necesidad de intubacion: « Obstruccion de la via aérea
que no se corrige con la traccién mandibular. - Lesiones de la cara
o el cuello que necesiten cirugia para resolver la obstruccion. «
Para prevenir la broncoaspiracion cuando el paciente no puede
defenderse de las secreciones. » Un puntaje de coma de Glasgow
menor de 9. » Apnea 0 hipoventilacion « Trauma toracico grave. ¢
Shock hipovolémico. - Aumento de la PIC

+ Verifique la buena posicion del tubo orotraqueal por auscultacion
y por la placa de torax, compruebe que no exista escape de
oxigeno y si existe, avise para su Vcambio inmediato por uno de
mayor calibre.

¢ Pase sonda orogastrica (cuando se sospecha fractura de base
del craneo) o nasogastrica; esto para disminuir la distensién por
aerofagia o ileo que dificulta seriamente la respiracién, pues limita
la excursion diafragmética y disminuye la capacidad residual

funcional.

EVALUACION: El nifio presentara parametros normales de
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y no tendra ningun
signo de dificultad respiratoria. Investigacién y Educacion en

Enfermeria - Medellin, Vol. XXII N.° 1, marzo de 2004 55
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3. Disminucion del gasto cardiaco R/C pérdida de la volemia.

META: Asegurar la estabilidad hemodinamica y el control de

hemorragias

ACCIONES:

¢+ Inspeccione en el nifio la presencia de hemorragias y su causa
en ambos lados del cuerpo.

+ Evalle la circulacién utifizando varios parametros: color de la piel.,
‘pulso, presién arterial, llenado capilar, nivel de conciencia, gasto
urinario, temperatura de la piel.

¢ Si no se detecta frecuencia cardiaca o existe bradicardia segun
valores normales para la edad, inicie las compresiones toracicas
con una relacién con la ventilacion de 3 x 1 en menores de 1 mes,
5 x 1 en nifios de 3 meses a 8 anos y de 15 x 2 en mayores de 8
anos.

¢ Realice extraccion de muestras de sangre antes de conectar los
liquidos endovencsos para analizar en laboratorio como minimo el
grupo sanguineo, pruebas cruzadas, hemograma y glicemia.

¢ Instale dos accesos venosos periféricos, preferiblemente en
extremidades, no en cuello o cabeza, en menos de 90 segundos,
con catéteres del mayor tamafio posible segun el tamafio del nifio,

para reemplazar las pérdidas.
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+ Si no se logra el acceso venoso, en menos de 90 segundos
establezca un acceso intradseo.

+ Realice expansion de la volemia con la administracion de liquidos
endovenosos cristaloides tibios (solucion salina al 0.9% o Hartman)
segun orden médica. Preferiblemente solucion salina 0.9% y utilizar
albumina al 5 o al 20% e hidroxietilalmidén o poligelina para evitar
edema cerebral.

¢ Realice infusion de sangre o sus derivados tibios segun orden
meédica.

¢ Monitorice la PA, FC y caracteristicas del pulso y temperatura
corporal.

+ Limpie las heridas y compruebe su extension, profundidad y
posible infeccidn, lave con solucidn salina tibia y cubra con apositos
estériles.

¢ Controle la hemorragia causada por el trauma haciendo una
adecuada hemostasia. Cuidados de enfermeria al nifio con trauma
encéfalo-craneano: en la atencidn inicial de urgencias

+Realice expansion de la volemia con la administracién de liquidos
endovenosos cristaloides tibios (solucién salina al 0.9% o Hartman)
segun orden médica. Preferiblemente solucién salina 0.9% y utilizar
albdmina al 5 o al 20% e hidroxietilalmidén ¢ poligelina para evitar

edema cerebral. GERMAN HERNANDEZ AMORES. La madre de
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los Gracos. Oleoflienzo, 1,30 x 1,70 m. Madrid. Facultad de Bellas
Artes. 56 Universidad de Antioquia - Facultad de Enfermeria

+ Evalle el éolor de la piel, pulsos periféricos, ingurgitacion yugular,
llenado capilar, sudoracién, para verificar el estado hemodinamico.
+ Realice medicién del gastd urinario (normal: 1-2 cc/Kg/h) instale
sonda vesical en tanto sea necesario.

+ Administre inotrépicos segun orden medica.

EVALUACION: E! nifio mantendra parametros normales de presion
arterial, frecuencia cardiaca, pulsos palpables, illenado capilar
menor de 2 segundos, normotermia y gasto urinaric mayor de

1ce/Kalh.

. Riesgo de alteracion en la perfusién del tejido éncefélico R/IC
el aumento de la presién intracraneana secundario a la pérdida
de autorregulacién del flujo sanguineo y presencia de edema

cerebral.

META: Prevenir la hipertension endocraneana y asi evitar las

lesiones secundarias del sistema nervioso central.

ACCIONES:
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+ Valore el estado de conciencia por medio de la Escala de Coma
de Glasgow cada hora.

+ Mantenga la cabecera a 30-45°, ubique la cabeza y el cuello en
posicién de linea media sin flexion o extension para favorecer el
retorno venoso yugular.

¢ Examine las pupilas del nifio, observe su tamario, simetria,
reaccion a la luz.

¢ Observe cualquier mirada anormal y presencia de ojos de
mufeca al valorar el reflejo oculocefalico.

¢ Valore los reflejos corneal y nauseoso, el funcionamiento motor y
sensitivo, observe movimientos espontaneos y la respuesta motora
del nifio a estimulos dolorosos.

¢ Observe la adopcién de posturas anormales indicadoras de
decorticacion y descerebracion.

¢ Valore cada hora presién arterial, frecuencia cardiaca,
temperatura y patrén respiratorio y controle sus alteraciones.

+ Observe la presencia de edema periorbitario, hematoma en
parpados, equimosis en regién mastoides o laceraciones.

¢ Observe la presencia de cualquier drenaje por oidos o nariz.

¢+ Coloque un collar cervical para prevenir las lesiones medulares

cervicales hasta que se descarte este diagnostico.
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+ Evite cualquier maniobra de Valsalva: toser, estornudar, pujar,
para evitar el aumento de la PIC al aumentar la presion
intrabdominal, infratoracica y disminuir el retomo venoso cerebral.

# Prevenga la aparicién de convulsiones. Si se presentan, evite el
dafio por golpes en el nifio. Suministre anticonvulsivante segun
orden médica.

+ Mantenga la normotermia, evitando hipertermia; en caso de que
se presente, utilice medios fisicos, hielo si es necesario y
antipiréticos segiin orden médica. En io posible mantenga al nifio
entre 32 y 35° C (hipotermia leve) para evitar aumento de |a PICy
muerte neuronal.

+ Planifique las actividades de enfermeria de manera que se eviten
estimulos innecesérios.

¢ Mantenga la via aérea permeable, hiperventile con oxigeno al
100% antes de la succién de secreciones, hacerlo sélo durante
menos de 15 seg.

+ Controle gases arteriales, mantenga la PaCO2 entre 17 y 20 mm
Hg. vy la Pa02 mayor o igual a 80 mm Hg si se utiliza ventilaciéon
mecanica.

¢+ Si se utilizan sistemas de monitorizacion intracraneal controle la
PIC y vigile ondas normales y anormales. Vigile el sitio de insercion
del catéter (infiltracién, infeccién, sangrado, hematoma). Verifique

el estado de las conexiones de fa monitorizacion de PIC.
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+ Si no se dispone de catéter, valore la aparicion del aumento de la
PIC por la clinica y de acuerdo con parametros de las constantes
vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria.

+ Administre terapia barbiturica, relajantes musculares, sedantes,
corticoides y terapia diurética e hidroelectrolitica segun
indicaciones médicas. El manitol puede estar indicado si no existe
hemorragia cerebral sospechada o comprobada.

+ Tome muestra para glicemia y avise su resultado. Mantenga la
glicemia entre 80 y 120 mg/dl; la hiperglicemia aumenta el riesgo
de acidosis lactica cerebral y el dafo neuroldgico posterior por
edema cerebral.

EVALUACION: El nifio mantendra signos neurolégicos estables,
no tendra signos de aumento de la PIC valorada por la clinica o por
monitorizacion invasiva, no presentara hipertermia y sus signos

vitales estaran dentro de los pardmetros normales.

. Riesgo de alteracién de la integridad cutanea R/C disminucion

en la perfusion tisular.

META: Mantener la integridad cutanea durante el periodo de

inmovilidad.
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ACCIONES:

+ Realice cambios de posicion segun la necesidad del nifio.

¢ Valore la presencia o aparicion de zonas de presion:
enrojecimiento, palidez.

+ Mantenga humectada la piel y no utilice cremas grasosas.

+ Coloque rollos y bolsas de agua en las zonas de mayor presion.

¢ Realice curaciones con solucidn salina en los sitios de salida de
LCR, deje cubierto con apoésito estéril y cuantifique las pérdidas.

¢ Realice curacién en otras heridas que pueda tener el nifio
utilizando solucion salina y apdsito esteril.

+ Realice masaje en cuerc cabelludo y orejas.

EVALUACION: El nifio no presentara zonas de presion y tendréa

una pie! sana y libre de infecciones.

. Riesgo de infeccién R/C alteracion de las barreras naturales
del organismo.
META: Utilizar técnica aséptica en todos los procedimientos para

disminuir el riesgo de infecciones intrahospitalarias.

ACCIONES:
+ Mantenga técnica aséptica en la manipulacion de catéteres y

demas procedimientos invasivos.
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¢ Controle la temperatura corporal cada dos horas, av'ise la
presencia de picos febriles.

+ Realice toma de hemocultivos segun criterio médico.

+ Administre antibiéticos segtin orden médica.

Busque en la piel sitios de infeccion: rubor, calor o secreciones, en
la entrada de catéteres.

+ Ausculte en busca de focos neuménicos y observe la presencia
de secreciones respiratorias.

+ Realice aseo oral con antiséptico o solucion bicarbonatada para
disminuir la incidencia de neumania nosocomial.

+ Mantenga hidratada la piel.

+ Vigile las caracteristicas de !a orina: color, olor y la presencia de

sedimento.

EVALUACION: El nifio no tendra infecciones y se manejara técnica
aséptica en todos los procedimientos para disminuir el riesgo de

infecciones intrahospitalarias.
2.2.2 TEORIAS DE ENFERMERIA

La problemética encontrada durante mi experiencia profesional en el
servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Cayetano
Heredia fue en base a la Aplicacién de la teoria del Autocuidado de
DOROTHEA OREM y las 14 necesidades de VIRGINIA

HENDERSON.
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A. DOROTHEA OREM (TEORIA DEL AUTOCUIDADO)

Explica el concepto de autocuidado como una contribucién constante
del individuo a su propia existencia.

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia
el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o

bienestar”. (14)

VIRGINIA HENDERSON (SALUD - CUIDADO - PERSONA -
ENTORNO)

Henderson da una definicidon de enfermeria, “asistir al individuo,
sano o enfermo en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacién (o a una muerte serenay,
actividades que realizaria por ‘el mismo si tuviera la fuerza,
conocimiento o voluntad necesaria, todo esto de manera que la
ayude a ganar independencia de la forma mas rapida posible”. (15)
Salud: Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen
de vigor fisico y mental lo que permite a una per.s.oha trabajar con su
maxima efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto de
satisfaccion en la vida. Es la independencia de la persona en |a

satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales:
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. Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas
carbonico.
. Comer y beber adecuadamente: ingerir y absorber alimentos
de buena calidad en cantidad suficiente para asegurar su
crecimiento, el mantenimiento de sustejidosy la energia
indispensable, para su buen funcionamiento.
. Eliminar los desechos del organismo: Deshacerse de las
sustancias perjudiciales e inutiles que resultan del
metabolismo.
. Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: Estar
en movimiento y movilizar todas las partes del cuerpo, con
movimientos coordinados, y mantenerlas bien alineadas
permite la eficacia del funcionamiento del organismo y de Ia
circulacidén sanguinea.

Descansar y dormir. Mantener un modo de vida regular,
respetando la cantidad de horas de suefio minimas en un dia.
. Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada segun
las circunstancias para proteger su cuerpo del clima y permitir
la libertad de movimientos.
. Mantener la temperatura corporal: Regular la alimentaciéon de

acuerdo a la estacion establecida, como también hacer una
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correcta eleccidn de la vestimenta de acuerdo a |a temperatura
ambiental.

8. Mantener la higiene corporall Regular la higiene propia
mediante medidas basicas como bafios diarios, lavarse las
manos, etc.
interna o externa, para mantener asi su integridad fisica y
psicologica.

10. Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades,
miedos u opiniones: Proceso dinamico verbal y no verbal que
permite a las personas volverse accesibles unas a las otras

11. Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener
nuestra fe de acuerdo a cual sea la religién sin distinciones por
parte del plantel enfermero.

12. Trabgjar de forma que permita sentirse realizado: Las
acciones que el individuo lleva a cabo le permiten desarroliar
su sentido creador y utilizar su potencial al maximo

13. Participar en todas las formas de recreacion y ocio: Divertirse
con una ocupacién agradable con el gbjetivo de obtener un
descanso fisico y psicoldgico.

14. Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a

un desarrollo normal de la salud: Adquirir conocimientos y
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habilidades para la modificacion de sus

comportamientos (APRENDER)

Cuidado: Esta dirigido a suplir los déficit de autonomia del sujeto para
poder actuar de modo independiente en la satisfaccion de las

necesidades fundamentales.

Entorno: Factores externos que tienen un efecto positivo o negativo de la
persona. El entorno gs de naturaleza dinamica. incluye relaciones con la
propia familia, asi mismo incluye las responsabilidades de la comunidad

de proveer cuidados.

Persona: como un ser constituido por los componentes biologicos
equilibrio. Estos componentes son indivisible y por lo tanto la persona se
dice que es un ser integral.

Ella plantec que la enfermera no solo debe valorar las necesidades del
paciente, sino también las condiciones y los estados patologicos que lo
aiteran, puede modificar el entorno en los casos en gue se requiera y
debe identificar al paciente y familia como una unidad.

Virginia establece tres tipos de niveles en la relacion que establece el

enfermero/a con el paciente en el procesa de cuidar:

35



1. Nivel sustitucion: la enfermera sustituye totalmente al paciente.

2. Nnivel de ayuda: la enfermera lleva a cabo s6lo aquelias acciones
que el paciente no puede realizar.

3. Nivel de acomparfiamiento: la enfermera. permanece al lado del
paciente desempefiado tareas de asesoramiento y reforzado el
potencial de independencia del sujetc y como consecuencia su

capacidad de autonomia.

E! andlisis de la teoria mencionada por Virginia Henderson; se basa en las
14 necesidades del paciente pediatrico, que muchas veces llega a la
emergencia corriendo en peligro su vida, donde le brindamos atencion
rapida, oportuna y especializada, donde se interactua el cuidado, entorno
y persona, con el fin de contribuir en la salud y recuperacion del paciente,
dado que ellos por ser pacientes pediatricos son de grado dependencia
IV, el cual requiere el cuidado eficaz y continuo de la enfermera
especializada y del equipo multidisciplinario trabajando de la mano con
los padres, donde se le brinda apoyo psicologico y moral, siendo
educadoras para el bienestar fisico y psicolégico del paciente.

2.3 Definicion de Términos

a) Injuria: Término que en medicina se suele utilizar con la misma

significacion que el vocablo inglés injury, gue significa dafo,
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b)

d)

lesién. Del mismo modo, ante un traumatismo cualquiera se

piensa en términos de «herida», «lesién», «fractura», «golpe».

Hipoxia: La hipoxia se refiere a una disminucion en ia cantidad de
oxigeno suministrado por la sangre a los organos. Es una
consecuencia de la hipoxemia, ‘que es la disminucion de la
cantidad de oxigeno transportado por los glébulos rojos en la
sangre. La oxigenacion de los érganos y tejidos es entonces
insuficiente, y el resultado es el sufrimiento de las células que

constituyen los érganos.

PIC: Hipertension intracraneal. La Presién Intracraneal (PIC) es
el resultado de la relacion dindmica entre el craneo y su
contenido. El contenido o compartimento estd constituido por el
parénquima cerebral, el volumen sanguinec cerebral (VSC) y el

volumen del liquido cefalorraquideo (LCR}).

PAM: La presion arterial permite medir las fuerzas de tension
ejercidas por las paredes de los vasos sanguineos de las arterias

sobre la sangre que contienen.

La PAM, o presion arterial media, es una medida de la presion
promedio de las arterias. E) calculo para determinar la PAM de

una persona esta basado en lecturas de presion sanguinea. Este
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valor tiene que ser lo suficientemente alto para suministrarles
sangre a todos los capilares de todos los tejidos del cuerpo, un

proceso conocido como perfusion.

Mielinizacion: Es el proceso en el que se forma una vaina de
mielina (sustancia lipida de color blanquecino) alrededor del axon
o cilindro-eje de la neurona o célula nerviosa. Esto afecta al
sistema nervioso, ya que los impulsos eléctricos no se conducen

con suficiente velocidad o se detienen en los axones.
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3.1

3.2

il. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccién de Datos

Para 1a realizacion del presente informe de experiencia profesional
se llevd a cabo la recoleccion de datos, .utilizando la técnica de
revisiobn documentaria, para 1o cual se hizd la revision de los
registros de Enfermeria del servicio, como las historias clinicas,
cuadernos de censo de los cuales se recabaron datos coherentes a
la tematica en estudio. Asimismo, para la obtencidn de los datos que

contiene el presente informe, se llevd a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: Se solicité la autorizaciéon respectiva a la Jefatura
del Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e
historias clinicas.

- Recoleccion de Datos:

- Procesamiento de Datos:

- Resultados:

- Analisis e interpretacion de resultados:

Experiencia Profesional

- Recuento de la Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional como licenciada en enfermeria data de

10 afnos, egresada de la Universidad Privada de San Martin
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de Porres y con gran satisfaccion por los logros alcanzados

durante todos estos aros.

En el afio 2005 efectuo mi Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud (SERUMS) en el Centro de Salud Huarupampa Huaraz,
donde realice trabajo de enfermeria intra y extra mural
concentrado en los programas de Crecimiento y Desarrolilo,
Programa Ampliado de Inmunizaciones, Programa de
Tuberculosis, Programa de Infecciones Respiratorias Agudas,
Programa de Enfermedades Diarreicas Agudas, Programa de
Zoonosis que fui responsable de dicho programa y a través de
liderar estos programas tuve mucho contacto con la poblacion,
esta designacion fue un gran reto, entre las metas del plan
ejecutado de trabajar en equipo, unificar de criterios de atencion,
trato humanizado al cliente interno y externo, capacitaciones del
personal, reconocimientos de buena labor al personal, la
reubicacion de los ambientes fisicos del topico asistencial de los
programas preventivo promocionales, basandome en las normas
técnicas, y estrategias para el logro de metas mensuales

programadas.

En el afio 2006 ingrese a laborar en la Clinica surgery center -
huaraz , en el servicio de Hospitalizacion, a la vez en Sala de

Operaciones donde circulaba las cirugias mayores programadas o
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de Emergencia, asi mismo rotabamos en Emergencia de dicha
clinica, el cual estuve 2 afos bajo la modalidad de contratada por

recibo por honorarios.

En el afio 2007 ingrese a laborar al Hospital victor ramos guardia-
huaraz en el servicio de Emergencias y Desastres por un periodo
de 2 afios, donde estuve a cargo de la atencion de Pacientes
pediatricos y adultos, con gran satisfaccion personat y profesional
trabajar con un equipo Humano de tan aita calidad, ademés de
desarrollar las funciones y actividades de enfermefia asistencial y

administrativa.

Cabe resaltar que si bien mi experiencia en estas instituciones ha
sido de gran beneficio personal como profesional, donde adquiri
habilidad, destreza y nuevos conocimientos en el campo
profesional y manejo de pacientes, en su gran mayoria adultos y
en minoria pediatricos, ademas de compartir experiencias con mis
colegés y disposicién de cada uno del recurso humano, que me
brinda todo su apoyo para adaptarme a las diferentes

instituciones.

Asi mismo en el 2009 empecé a trabajar en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, en el servicio de Emergencia Pediatrica hasta

la actualidad, con un manejo de 6 pacientes en sala de
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Observacion y 2 camas de Aislados, 1 cama en Trauma Shocky 7

camillas para topico de atencién de Pediatria.

Por ser un Hospital de Referencia atendemos pacientes
pediatricos de todas las patologias, tales como respiratorios,
renales, quirdrgicos, enfermedades tropicales y endémicas,
cardiovasculares, gastricos, y neuroquirirgicos, se recibe
pacientes desde 0 dias horas de nacido hasta los 13 anos 11
meses 29 dias, por lo tanto se trabaja con el equipo de pediatras
especializados y ofras especialidades a fines. Asi mismo
trabajamos con la madre de familia 0 apoderados para la pronta

recuperacion y rehabilitacion del nifo.

Asi mismo se brinda los cuidados especializados de enfermeria
cubriendo sus necesidades basicas que estan deterioradas por un
proceso patologico médico y quirdrgico a través de las funciones y
actividades de enfermeria como son : canalizacién de vias
periféricas, asistir en Sedacion EV para otros procedimientos
médicos, la colocacion de catéter venoso central, asistir en la
intubacion endotraqueal, armado e instalacion del ventilador
mecanico pediatrico 0 Neonatal, aspiracion de secreciones,
oxigenoterapia, preparacion de diferentes infusiones, e
inotrépicos, jeringas perfusoras, monitoreo Hemodinamico, toma

de EKG entre otros.
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En el afio 2012 con la remodelacion de fa infraestructura del
servicio, se instald el servicio de TRIAJE, el cual lo realiza la
enfermera, donde controla los signos vitales, peso y talla del
paciente y esta en la capacidad de brindar educacién sanitaria a
la madre o apoderado, asi mismo informa al médico segun la

gravedad del paciente para su rapida atencion.

En la actualidad desemperfio mi labor como enfermera asistencial
atendiendo casos de diversos grados de complejidad en el
Servicio de Emergencia Pediétrica del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, donde vuelco diariamente todos los conocimientos
adquiridos en el pregrado, y mi experiencia profesional,
reforzandolo con capacitacion continua, charlas talleres y
diplomados afianiando mis conocimientos, habilidades vy
destrezas que demuestran dominio y seguridad en la intervencion
y la toma de decisiones, mejorando la eficacia, eficiencia, calidad,
calidez y humanizada de la practica profesional al paciente

Pediatrico.

La calidad de los servicios de enfermeria la definimos como “la
atenciéon oportuna, personalizada, humanizada, continua y de
acuerdo a estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable con el propésito de lograr la

satisfaccion del paciente”, a 1o largo de su historia la enfermera ha
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desarrollado habilidades para valorar las necesidades de salud de
la persona, familia y comunidad, por lo que negociar, comunicar,
trabajar, ensefar y resolver dudas son actividades basicas que
deben dominar para asegurar cuidados de calidad. Finaimente el
hecho de conocer al paciente en todos los ambitos hace que su
evaluacién tenga mejor desenvolvimiento, claridad, calidad y
mejores resultados en el cuidado. Esto puede llevarse a la
practica con mayor facilidad ya que exige una actitud critica,
reflexiva y comprometida con el paciente y no el manejo estricto
de conocimientos tedricos. Ademas permite la relacién, el
establecimiento de vinculos con el paciente y participacion por
parte de la madre, que hara mas facil el diagnostico o

mejoramiento de la enfermedad

Por ello, la atencién asistencial implica la aplicacion del Proceso
de Atencidon de Enfermeria (PAE), método sistematico y
organizado para administrar cuidados individualizados de brindar
cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de
resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico
realizado por un profesional de enfermeria que responde de forma
distinta ante una alteracion real o potencial de la salud, en el cual
esta inmersa la valoracion, diagnéstico de enfermeria, planeacion,
ejecucion y evaluacion, considerando el entorno y condiciones,

circunstancias e influencias que rodean y afectan al desarrollo y a
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la conducta de las personas y los grupos que consta de
ambientes interno y externc que proporcionan entrada en forma
de estimulos, es el entorno cambiante que lleva a la persona a
reaccionar para poder adaptarse en constante interarccién, es asi
que las anotaciones de enfermeria registran horas exactas,

tratamiento instalado y procedimientos realizados.

- Descripcion del Area Laboral

El servicio de emergencias pediatricas es una unidad del servicio
de Emergencia y unidades criticas del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, brinda atencién permanente las 24 horas del dia, a la
poblacién infantil desde O dias de vida hasta los 13 afos, 11
meses y 29 dias, basado en principios de, integralidad,
Universalidad en el acceso equidad, calidad, eficiencia, respeto a
los derechos de las personas, descentralizacién, participacion y
promocién de la ciudadania. Siendo una de las mas importantes
la continuidad de la atencién a la interrelacion administrativa-
asistencial de diferente capacidad resolutiva, para procurar la
atencion de una persona sin limites, hasta la satisfaccion de sus

necesidades de salud.

Es un servicio docente de Referencia y Contrareferencia Nacional

de nivel Il — | que brinda atencién especializada en los servicios
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de salud en forma integral, cientifica, tecnolégica y sistemética, en
los niveles de atencién de promocién, prevencién, diagnoéstico,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud e incluso los

cuidados post mortum.

El personal a cargo son en su mayoria son enfermeras
especialistas en el area; que brinda atencién integral e
individualizada del paciente pediatrico en estado critico y no
critico, de acuerdo al grado de dependencia, al diagnéstico y
tratamiento médico indicado, asi mismo brinda atencién

preventivo — promocional a los padres de familia.

Planifica la distribucion de recursos humanos y materiales

asignados para el cumplimiento de sus funciones.

Esta a disposicion de las personas las 24 horas del dia, con

personal rotativo.

Nuestros usuarios proceden de consulta externa, referidos de
centros de salud de la Red, y referidos de ofras instituciones

publicas y privadas.
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Organizacién

ORGANIGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO DE
mrwanssnafa BN EERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
SERVICIO DE ENFERMERIA EN EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS
Jete de Servicio (01)
Emergencio Adultos Emergencio Pedidiicas Culdados tniensivos Cutdados Intenstvos Cuidados tntensivos |
Coordingdoro Coordinodoto Aduitos Pedidticos Neonatalas
de Servielo (01) de Servicio (04) Coordinadora Coordinadora Coordinadera de
i I de Serviclo [03) de Servicio (01) ,50";{ {013
[ ]
ERFEPMIZALD} ERFERVIPLLO) ENFEEMERALID) ENTERNE RA(O) ENFERMERAIO)
ESPECIALTAS R ESPECIALITAS EN ESTECIAISIAS EY ESPECIALISTAS £ ESFECIALITAS €4
EMERGERCIAS Y EMERGENCIAS Y CUDADOS BHTERIIVOS CUWDADOS BGENIIVOS KRIOKATOLOGIL
) oEsASTIES DEVASTRES PEDILIFICOS 3
| tewcom - Tternco i TCNICO ER oo Hemeo
ENFERMEFIA enrirveie EureRmgeia exrErmgHia  preenrla
Recursos Humanos
PERSONAL NOMBRADO CAS TERCEROS
MEDICOS 7 3 1
ENFERMERAS 8 6 4
TECNICOS 8 4 2

s 01 médico pediatra jefe del servicio.
¢ (09 médicos pediatras rotativo por turno
¢ (08 médicos cirujanos pediatras

e 10 médicos traumatdlogos rotativo por furo
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+ 06 médicos de cirugia maxilo facial

¢ 04 psicdlogas.

e (1 enfermera Coordinadora del servicio.
« 08 Enfermeras Asistenciales nombradas
¢ 04 Enfermeras Asistenciales terceros

e 06 Enfermeras Asistenciales CAS

e 14 Técnicos de Enfermeria

¢ 03 Nutricionista rotativo por turnos.

o 01 Secretaria

e 03 personal de Limpieza rotativo por turnos.

Infraestructura
El servicio de Emergencia Pediatrica estd ubicado en el primer
piso a la derecha, al costado del servicio de Pediatria Il. En él se
brinda cuidados de enfermeria a usuarios desde 0 dias de vida
hasta los 13 afios, 29 dias y 11 meses, con grado de

dependencia lll, IV.

El servicio de Emergencia Pediatrica entra en remodelacién, en
el afio 2012 y actualmente se ha sectorizado de la siguiente
manera: 8 camas en sal de observacion, 02 camas en sala de
aislados, 01 cama en sala de shock trauma, 01 sala de t6pico de

cirugia y traumatologia para procedimientos, una sala de terapia
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respiratoria que cuenta con tres puntos de oxigeno empotrado y
8 camillas en topico para atencién pediatrica, con servicios

higiénicos para los nifios de observacion

En la sala de observacion solo 3 camas cuentan con monitor
empotrado y oxigeno empotrado, las otras 3 camas solo cuenta
con oxigeno empotrado, la sala de aislados cuenta con dos
ambientes, una de ellas con una cuna y la ofra una cama
grande, cada cual con oxigeno empotrado, una bafo, lavadero, y

alcohol gel empotrado.

Ademas el servicio de Emergencia Pediatrica cuenta con un
vestidor para el personal de enfermeria, una pequena sala de un
ambiente para el personal médico, una estacion de enfermeria,
un ambiente de almacén donde se guarda la ropa de cama del
paciente, un ambiente que es la jefatura medica, y otro ambiente
jefatura de enfermeria. Tiene una puerta de salida y ventanas

amplias en cada unidad.

Prestaciones

El Hospital Cayetano Heredia es una institucién de salud

categorizada con el nivel lll de atencién de alta cbmptejidad, de
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acuerdo a la R.D. N° 259-DG-DESPDISA-11-L-2006 de fecha 11
de mayo del 2006. El Hospital Cayetano Heredia es un organo
desconcentrado del Instituto de Gestién de Servicios de Salud,
gue brinda atencion de salud de alta complejidad, siendo
responsable de lograr e | desarrollo de la persona a traves de la
proteccién, recuperacién y rehabilitacion de su salud, asi como
del desarrolio de un entorno saludable, con pleno respeto de los
derechos fundamentales de la persona, desde su concepcin
hasta su muerte natural. En su calidad de hospital de alta
complejidad, cuenta con las especialidades y sub especialidades
médicas, para la demanda de referencia local y nacional, siendo
su fortaleza la atencién a pacientes de enfermedades infecto
contagiosas (Medicina Tropical) y pacientes con insuficiencia

renal cronica (trasplante renal).

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

Hacer un listado de las funciones realizadas actualmente, en

relacidon al tema de su informe

a) Area Asistencial

o Brindar atencidon especializada e integral a los
pacientes menores de 13 afos en Emergencia y

Cuidados Criticos.
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Aplicar las medidas de bioseguridad, para evitar las
infecciones intra hospitalarias.

Realiza valoraciones clinicas, en forma oportuna y
rapida planear e implementar un plan de cuidados,
proporcionando cuidados especificos.

Ejecutar el proceso de atencidon de enfermeria (PAE)
al usuario del Servicio de Emergencia Pediatrica.
Cuidado de catéteres: Curacion de Catéteres
periféricos, catéter venoso central,

Administrar los medicamentos a los usuarios segun
prescripcibn médica (via oral, via topica, via
intramuscular, NPT, via inhalador y nebulizaciones).
Cuidados de enfermeria: Traqueotomia, cateterismo
vesical, didlisis peritoneal, drenajes (toracico,
Becker), colocacion de sonda vesical, catéteres de
derivacion ventriculo peritoneal, sonda nasogastrica,
sonda oro gastrica, sonda transpitorica, gastrostomia.
Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y
materiales para garantizar el cuidado integral del
usuario.

Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del
usuario respetando sus derechos durante el periodo —

de hospitalizacion.
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¢ Mantener la integridad y buen funcionamiento de los

equipos, material y enseres del servicio.

b) Area Administrativa

e Brindar atencion especializada e integral a los
pacientes menores de 13 afios en Emergencia y
Cuidados Criticos.

. Aplicaf las medidas de bioseguridad, para evitar las
infecciones intra hospitalarias.

¢ Realiza valoraciones clinicas, en forma oportuna y
rapida planear e implementar un plan de cuidados,
proporcionando cuidados especificos.

o Ejecutar el proceso de atencién de enfermeria (PAE) al
usuario del Servicio de Emergencia Pediatrica.

o Cuidado de catéteres: Curacion de Catéteres
periféricos, catéter venoso central.

+ Administrar los medicamentos a los usuarios segun
prescripcion médica (via oral, via tdpica, via
intramuscular, NPT, via inhalador y nebulizaciones).

e Cuidados de enfermeria: Traqueotomia, cateterismo
vesical, didlisis peritoneal, drenajes (toracico, Becker),

colocacion de sonda vesical, catéteres de derivacion
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ventriculo peritoneal, sonda nasogastrica, sonda oro
gastrica, sonda transpilorica, gastrostomia.

¢ Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y
materiales para garantizar el cuidado integral del
usuario.

¢ Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del
usuario respetando sus derechos durante el periodo de
hospitalizacion.

e Mantener la integridad y buen funcionamiento de los

equipos, material y enseres del servicio.

c) AreaDocencia

¢ Realizar actividades de docencia e investigacion en el
campo de enfermeria.

e Asistir y participar en actividades de capacitacion
relacionadas a enfermeria.

» Valora las necesidades de aprendizaje con relacién a
cuidados a la salud de los usuarios, planea e
implementar estrategias de ensefianza para cubrir
necesidades, coordina programas de educacién
continua para el personal y colegas.

e Brindar educacioén sanitaria al paciente y familia.
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» Capacitar al personal nuevo, técnico de enfermeria en
forma continua para el mejoramiento de las actividades
de su competencia

e OQOrientar e induce al personal nuevo de enfermeria
respecto al kardex, historias clinicas, tramites del alta,

guias de intervencion y procedimientos de enfermeria.

d) Area Investigacién

o Participar en la actualizacion e implementacion
normas, guias de atencién y procedimientos, directivas
relacionadas con las funciones del servicio.

e Asistir y realizar actividades de investigacion en el
campo de enfermeria

» Recolecta ihformacién, realiza y conduce estudios de
investigacion con relacion a la atencidon de urgencias,
se actualiza en literatura de interés en al area de

enfermeria, hace ias funciones de consultor(a).

3.2 Procesos Realizados en el Tema del Informe
Las experiencias captadas en el servicio de emergencia pediatrica

es un continuo aprendizaje en nuestra carrera ya que las diferentes
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experiencias y casos nos permiten adquirir la experiencia y destreza

gue se requiere para un rapido y adecuado manejo del paciente.
Siendo este hospital un hospital docente todos los dias contamos con
la presencia de eternos internos y residentes lo cual es un factor
importante y a las ves preocupantes para el personal de enfermeria ya
que dicho personal no cuenta siempre con la capacidad y destreza
para resolver una emergencia, a continuacién expondré tres casos que

ayudaran a comprender lo antes mencionado.

¢ -Caso 1: Menor de dos afios se encuentra en casa al cuidado
de sus padres de pronto le cae el estante del televisor encima,
paciente ingresa a la unidad de emergencia inconsciente
Glasgow 6 se prepara para intubacion , se le toma la tac en

donde se evidencia sangrado masivo.

e Caso 2: Ingresa menor palida letargica madre refiere caida de la
cama al control de la tac se evidencia edema cerebral y
hemorragia al examen fisico menor presenta equimosis en
ambos brazos se entrevista a la madre y después de muchas
contradicciones logra declarar que maltrato a la menor, la cual

fue atendida de inmediato y se llama al fiscal de turno.
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¢ Caso 3: Menor de una afio y medo gue ingresa por caida de la
silla de comer, paciente irritable presenta voémitos en regular
cantidad y frecuencia después de unos minuto se fora
somnolienta se toma la tac de control en el que se evidencia
sangrado teniendo que pasar de inmediato a sala de
operaciones se espera a neurocirugia durante una hora media

hora mas tarde menor fallese.

- Casols relevante/s
o Lactante de 15 meses de edad que ingresa en brazos de la
madre refiere que sufrié caida de aproximadamente 1 metro
de altura no pierde el conocimiento , camino al hospital
presenta dos vémitos de contenido alimenticio ingresa por
triaje presentando funciones vitales estables es evaluada por
el residente de turno el cual indicacbservacion por 2 horas y le
da de alta , al pasar aproximadamente 1 hora la madre
ingresa corriendo con la menor cargada refiriendo que no
reacciona , pasa inmediatamente a la unidad de trauma shock
donde se evidencia un glasgou 8 ,palides marcada taquicardia
caida de la presion arterial .inmediatamente se coloca via
periférica y solucidon salina , se asegura via aérea y se

prepara para intubacién la cual es frustra hasta en tres
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intentos por el residente llegando a intubar el asisten, después
de una tac se evidencia hemorragia cerebral mas edema
pasa inmediatamente a sala de operaciones y regresa a |a
emergencia y permanece en la unidad de shock trauma
intubado después de una craneotomia des compresiva y
colocacidon de un pic donde permanece una semana con los

cuidados especificos.

- Innovaciones — Aportes
o Elaboracion de guias de intervencién de enfermeria en las
patologias mas frecuentes manejadas en el servicio.

o Elaboracion de guias de procedimientos y protocolos

- Limitaciones para el Desempefio Profesional
o Limitada disponibilidad de materiales.
¢ Escasos equipos biomédicos.
¢ Limitada capacidad de camas.

e Falta de recurso humano.

57



IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

Caracteristicas de los menores de 14 aifios con traumatismo
encefalocraneano atendidos en el hospital Cayetano Heredia en el

periodo de 2009 hasta 2016.

‘Caracteristicas N (%)
‘dad . - 4 - Q) 4
"Sexo masculino . 202 (639)
Procedencia, e 1
Lima 283 {898)
{Provincias’ . 33 (104)_j
Tipo de accidénte’ ,
[caida__ 253 (80.1) }
Transito vehicular 33 (164)
| Golpeconobleto. -~ " - . 13 .{41).}
‘Olro 7 (22
[N definido - 0218 ]
Lugar del acmdeme , N
{Fogar i A8 (89.2) ]
Calle, 53 (16,8)
{.Colegio . i B (13) ]
Otro 13 @y
'Nodefinido_ T sg (18.7)
"Examen clinico alingreso )
{ Alteracién de conciencia o 183___(57.9) |
_ Hipértension endocraneana ?;1 (22,5)
| Crisis convulsiva. 40 (12,7) |
Glasgowmenéra 9’ 16 (51).
| Estado de coma B 9 29_}
Diagnosticos por amagenes |
[ Fracturas craneates”__" ' 17_._(68,7) 1
Hefviatoitia epidufal 85 (269)
{Hematoma subdural____,_ - 728" (89)_]
Hemomagia infraparenquimal’ 24 (7,5).
Hemorragia subaracnoldea . 15 ___(4.8) ]
Hemorragia intraventricular a4 {13)
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GUADRO N° 4.2

Cantidad de recursos humanos con los que se cuenta

dentro del servicio.

PERSONAL NOMBRADO CAS TERCEROS
MEDICOS 7 3 1
ENFERMERAS 8 6 4
TECNICOS 8 4 2

CUADRO N°4.3

En la siguiente figura se puede evidenciar la cantidad de casos de

tec y la cantidad de fallecidos

<

2 Fallecidos
®Casos

e

N
&

Numero de pacientes

Wi 1 23 4 5 6 7 8.9 101 1213 14
 Edad en afios: '
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a)

V. CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten
que el Enfermero desarrolle capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de calidad,
eficiente, oportuno y seguro al paciente pediatrico con traumatismo

encefalocraneano.

Si bien la prevencién primaria es la estrategia para disminuir
rotundamente la morbimortalidad asociada al TEC, el principal
objetivo de su manejo es evitar el desarrollo de la injuria
secundaria, con el fin de impedir o minimizar el dafio neurolégico
secuelar. Por lo mismo, es fundamental reconocer las diferencias
fisiologicas en la poblacion pedidtrica respecto a la de adultos de
manera tal de entender mejor la fisiopatologia subyacente al TEC y
asi instaurar un tratamiento racional precoz, dirigido a prevenir,
reconocer y tratar las noxas asociadas con un mal resultado

neurolégico.
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VI. RECOMENDACIONES

Habitualmente los traumas se producen en circunstancias que pueden

prevenirse.

Con este informe se expone los diferentes factores encontrados,
asociados positivamente con TEC. Lo cual constituye un aporte, para
tomar medidas de atencién inmediata, asi como también orienten a los
padres a mejorar el cuidado de sus hijos, ambientes libres de peligro y no
dejar solos a los niflos en casa o al cuidado de hermanos mayores,
guienes aun no tienen la suficiente responsabilidad. De igual manera
trabajar con grupos minoritarios en campafas de prevencidon de
accidentes dentro y fuera del hogar, con la finalidad de disminuir los

accidentes.

a) A los profesionales:

- Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en el
cuidado de pacientes pediatricos con traumatismo
encefalocraneano.

- Trabajar y tomar medidas sobre el maltrato infantil, que si bien ha
disminuido los Gltimos afos; sin embargo, constituye aun causa

de muchas lesiones “prevenibles” en nuestros nifos.

61



b} Alainstitucién:

- Brindar capacitaciones periddicas de actualizacibn y la
reubicacién del personal en los servicios segun su especialidad
asi como destrezas.

- Proporcionar al servicio equipos biomédicos operativos asi como

material necesario para la atencion del paciente.

c) Al servicio:
- Realizar futuros estudios con disefios analiticos del tipo casos y
controles © cohortes que potencialimente demuestren la

asociacion positiva descrita en éste estudio.
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ESCALA DE GLASGOW PEDIATRICA

Tabia 1. Escala de Glasgow

7 Tabla 2. Escala de Glasgow Modificada para Lactantes
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Espontdnea 4  Espontdnea, normal 6 Artullos balbuceos 5
A la voz 3 Rotira al tatto 5 iritable 4
Al dotor 2  Relira al dolor 4 Liora at dolor 3
.. Ninguna 1 Decorticacion 3 Quejido al dolor 2
Descerebracién 2 Ninguna i
Ninguna R
FORMATOS

' VREGITID 02 ATEMEION TR BIFEEKIRA

4 _an el
—— r—
TR aald

e i

b

Y : - 3 . f
lku
" =
1

S LTCY - ST [T L 7 — AT =
. e —iiek 1 g [P mA - oL
- e T

= BT EFTTEE nosnud
= : b pos g

™ It Prtaniy et v et ettt




GUIAS

A : Uic Ampero Jadnio Rosales -
Jeja del servicio de Emergenda ¥ Cuidados Criticos
oo Endermerts

Aprobacion de Guias ce Procedimisnts

ASUNTO  : Apmbaciin da Gutas de ivtsrvencién

. i

e b RD.
For intermedic de’ presente 13 saludc cordietmene y 8 12 ‘mzdt;ml'.“mr‘e de
N* 207-2014-HNCH.DG, meduite & cal se spruebs 138 Gulas entacidn.
Enfermerta en Emergencias Pedistrices; psra eu comogimiento ¢ mplem

FECHA : Lma, 15de atvige 23°4. S S

Se adunta: . !

1. Guias de Imervendién de Enfarmera en Pacentes Peditiicos con Par Cartho
Respiratorio ) :

2. Guins de Inervencitn de Enfermeria en Pedentes Pedidhicas con Insmuficientia
Respiratoria-Aguda,

3. Guias de kgguwmdén de Enfermeda en Paclentes Pedidfricos con Shoek
Hipovolémico. )

4. Gulas de Wtervencidn da Enfermerda en Pacisntes Pedidlricos Enfermadad
Disrrelce Aguda. )

5. Gulas’ de _mervancion ue Enfermeda en Padertes Pedidlices zon Crisis
Convulsiva. ~

£ Gulag de Intervancdr: ¢ Erfeancda en Pacentes Pedi’s Sos con’ Apsndicils

! Aguda. bz )

" - |
¥ Gulas de‘z&@emdén &% E'rft-_mggi en Dacien &5 Dyl st can Crsis de

- Asma. o s
6. Guias de Intervencién c Erfemneiti en P Jontes Yaedd A0d Deieanidn pot

Organos Fosforades, ™

9. Gulas de Intervencion de Enfermeriz en vasiddfin.. vWidtrsoa  con
Politraurnat smo. e
Atentaments,

o M .
@ -MB::- @ g:. :-‘ e ‘-'f‘_:"

wremenr = rrib,

UG GL4a+a °
LA

L T ﬁf:n"n E F e

PRI LI
GFG/m R
Ce -
Archwo.
1 DRPAATAMENTO
v HOMSICH NG J0b. e Afaug s ;
Av. Haone
gerterts.

ety

68



FOTOS

69



70



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000001
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000002
	00000013
	00000014
	00000003
	00000015
	00000004
	00000005
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000006
	00000007
	00000008
	00000023
	00000009
	00000010
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000011
	00000012
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000013
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040
	00000041
	00000042
	00000043
	00000044
	00000045
	00000046
	00000047
	00000048
	00000049
	00000050
	00000051
	00000052
	00000053
	00000054
	00000055
	00000014
	00000015
	00000056
	00000057

