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RESUMEN

Se describe el estudio de caso de un receptor de autocuidado
con transposicién de grandes arterias (TGA) sustentado con la
teoria del déficit de autocuidado (DA) de Dorothea Orem, lo
que permite relacionar la teoria con la practica de la disciplina
de enfermeria. Las variables del estudio de caso son los requi-
sitos de autocuidado, desarrollo y desviacién de la salud identi-
ficando el déficit y capacidades de autocuidado con la aplica-
cibn metodolégica del proceso de atencion de enfermeria
(PAE). Esta realizado en dos tiempos: primero en el postopera-
torio inmediato y segundo en la hospitalizacién y el egreso. En
cada tiempo se valoraron las variables identificandose el déficit
de autocuidado y las capacidades, se activ) la agencia de en-
fermeria y se planearon los cuidados, satisfaciendo las res-
puestas humanas que se presentaron ante una desviacién de
la salud que alteraron la totalidad de la persona hasta el egre-
so del hospital a su domicilio con un plan de alta. El objetivo
del presente estudio de caso es identificar el estado de salud del
agente de autocuidado, los problemas reales y potenciales, ela-
borar diagndsticos de enfermeria a través de las etiquetas de la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), es-
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tablecer planes para atender y satisfacer las necesidades hu-
manas y determinar las intervenciones especificas de enferme-
ria para cubrir dichas necesidades.

Palabras clave: Requisito-agencia-autocuidado, proceso-en-
fermeria, fistula sistémico-pulmonar.

ABSTRACT

The study of case of a receiver of self medication with trans-
position of great arteries (TGA) sustained with the theory of
the Deficit of Self medication (IT GIVES) of Dorothea Orem
is described, which allows to relate the theory to the practice
of the infirmary discipline. The variables of the case study
are the requirements of self medication, development and de-
viation of the health identifying the deficit and capacities of
self medication with the methodologic application of the
process of infirmary attention (PAE). It is realized in two ti-
mes: first in post-operative immediate and second moment
in the hospitalization and debit. In every time the variables
were valued identifying itself the deficit of self medication
and the capacities, activated the infirmary agency and the ca-
res were planned, satisfying the human answers that appea-
red before a deviation of the health which they alter the tota-
lity of the person until the debit from the hospital to his
address with a discharge plan. The objective of the present
study of case is to identify the state of health of the self me-
dication agent, the real and potential problems of health, to
establish diagnoses of infirmary through the labels of North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), to esta-
blish plans to take care of and to satisfy the human needs
and to determine the specific interventions of infirmary to
cover these needs.

Key words: Requisite self medication, process-infirmary,
agency, systemic-pulmonary fistula.
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INTRODUCCION

En México nacen un promedio de 2,500,000 recién
nacidos vivos al ano, de los cuales el 2.8% presenta
un defecto al nacimiento, como lo son la prematu-
rez, hipotrofia, trauma obstétrico y malformaciones
congénitas; de estas Gltimas las méas frecuentes son
las cardiopatias, que tienen una prevalencia de 2 a
12 por cada 1,000 nacidos vivos y es la segunda
causa de mortalidad en mexicanos con una tasa de
2.62 por cada mil nacidos.! Algunas pueden ser pre-
venibles si se logran detectar y tratar oportuna-
mente; ésta es una de las funciones del Licenciado
en Enfermeria y Obstetricia como parte del equipo
de salud, mediante el uso del enfoque de riesgo, asi
mismo, se considera que una identificacién diagnés-
tica y en consecuencia una pronta atenci6on del
agente de autocuidado que padece cardiopatia con-
génita cian6gena (CCC) del tipo de la transposicion
de grandes arterias (TGA), aumentan las posibilida-
des de sobrevida, esto radica fundamentalmente en
que el agente de autocuidado llegue en 6ptimas con-
diciones hemodindmicas a la cirugia para mejorar
su calidad de vida.

El objetivo del presente estudio de caso es identifi-
car el estado de salud del agente de autocuidado, los
problemas reales y potenciales de salud, establecer
planes para atender y satisfacer las necesidades hu-
manas y determinar las intervenciones especificas de
enfermeria para cubrir dichas necesidades. Para lo
cual es necesario aplicar un instrumento de valora-
ci6én con el enfoque tedrico de Dorotea Orem y asi co-
nocer las necesidades de autocuidado del agente pe-
diatrico con CCC del tipo de la TGA.

MARCO TEORICO
Metaparadigma de enfermeria

El metaparadigma como objeto de estudio de la en-
fermeria esta representado por cuatro conceptos cen-
trales: persona, entorno, salud y cuidado; la relacién
entre ellos proporciona una perspectiva de los con-
ceptos que ayudan a distinguir a la enfermeria de
cualquier otra disciplina. Del metaparadigma se deri-
van los modelos conceptuales y la teoria de enferme-
ria, los cuales se llevan a la practica a través de los
instrumentos, las condiciones experimentales y los
procedimientos que se utilizan para observar o medir
los conceptos de la teoria.?

Modelo del déficit de autocuidado

Dorotea Orem ve a su modelo como una teoria gene-
ral compuesta por tres teorias interrelacionadas que
describen: el autocuidado, el déficit de autocuidado y
los sistemas de enfermeria que se identifican como
agencias.?

Situaciones de desviacion de la salud

La transposicion de grandes arterias es una discor-
dancia ventriculo-arterial en la cual la arteria pul-
monar surge del ventriculo morfolégicamente iz-
quierdo, mientras que del ventriculo morfolégica-
mente derecho surge la aorta, lo que provoca
circulaciones paralelas.? Puede estar asociada a co-
municacién interauricular, conducto arterioso per-
meable o tener defectos multiples como: comunica-
cién interventricular, estenosis valvular pulmonar y
anomalias del aparato atrioventricular, mismos que
son necesarios para la supervivencia. La TGA repre-
senta el 5% de todas las cardiopatias congénitas y es
mas frecuente en hombres con una relacién de 3/1.
La mortalidad se presenta en el 90% de los casos an-
tes de los 6 meses de edad si no son tratados oportu-
namente.?

El cuadro clinico dependera de los defectos asocia-
dos, es decir, cuando existe una mezcla sanguinea
adecuada, ya sea por una comunicacién interventri-
cular (CIV) o un conducto no muy grande, donde el
agente de autocuidado estda en mejores condiciones
generales y existe menos cianosis, el higado se en-
cuentra ligeramente congestivo, a la auscultacién no
existe algan hallazgo significativo diferente. En es-
tos pacientes las manifestaciones son tardias, sin
embargo, cuando hay CIV o conducto grande el pa-
ciente esta con cianosis moderada y el cuadro clinico
se caracteriza por insuficiencia cardiaca, hiperactivi-
dad biventricular, hiperdinamia de los pulsos, higa-
do congestivo, polipnea y taquicardia con el segundo
ruido aumentado de intensidad, auscultandose un
soplo holosistélico entre el tercero y cuarto espacio
intercostal izquierdo linea paraesternal, originado
en la CIV o un soplo que no ocupa toda la sistole.?

El diagnéstico morfofuncional se realiza mediante
estudio combinado con ecocardiografia bidimensio-
nal dopler color,* observandose la discordancia ven-
triculo arterial y concordancia atrioventricular y a
través de cateterismo cardiaco se determinan las pre-
siones intracavitarias, el origen y distribucién de las
arterias coronarias que es indispensable para el
abordaje quirargico.
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El tratamiento es de tipo farmacolégico y quirtr-
gico, el primero para la resolucién de la acidosis me-
tabdlica, hipoglicemia e hipocalcemia, infusién de
prostaglandinas PGE2 de 0.025 - 0.1u/kg/min para
mantener permeable el conducto arterioso, oxigeno-
terapia a concentracién de 30 a 40% todo con el obje-
tivo de estabilizar al neonato o lactante.

El tratamiento quirargico paliativo es mediante la
realizacion de una fistula sistémico-pulmonar modi-
ficada que en la mayoria de los casos es un paso
para la correccion total de la TGA mediante la ciru-
gia de Jatene.*

La paliacién quirdrgica proporciona un cortocir-
cuito de la circulacién sistémica a la pulmonar a tra-
vés de la interposicién de un tubo de politetrafluo-
roetileno entre la arteria subclavia y la arteria pulmo-
nar ipsilateral. Un cortocircuito demasiado grande
provocara sobrecarga circulatoria pulmonar; o bien
un cortocircuito pequeno no aliviara la cianosis.?

METODOLOGIA

En el Servicio de Terapia Intensiva Postquirtargica
en el postoperatorio inmediato se identificé a un
agente de autocuidado, al cual se le aplicé un instru-
mento de valoracion exhaustiva de requisitos uni-
versales y capacidades de autocuidado, utilizando la
exploracion fisica (observaciéon, auscultacion, palpa-
cién y percucién) como método directo y de manera
indirecta a través del expediente clinico, la agencia
de enfermeria de otros turnos y la participaciéon en
los sistemas de cuidado totalmente dependiente, de
ensenhanza y apoyo.

Las variables analizadas del agente de autocuida-
do fueron las capacidades de autocuidado (CAC) y
los requisitos universales (RU).

Se elaboraron diagnésticos de enfermeria basados
con el formato: problema, etiologia, signos y sinto-
mas (PESS) con las etiquetas diagnésticas de la
North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA)S para realizar y ejecutar un plan de enfer-
meria.

VALORACION EN EL POSTOPERATORIO
INMEDIATO-MEDIATO

Requisitos de desarrollo

R. H. R. neonato, masculino de 16 dias de vida, ori-
ginario del Estado de México que es sometido a pri-
mer tiempo quirargico cardiovascular paliativo.

Requisito de desviacion de la salud.

Ingresa al Servicio de Terapia Intensiva Postquirtr-
gica un agente postoperado de fistula sistémico pul-
monar modificada (FSPM), como primer tiempo qui-
rargico cardiovascular después de detectarse CCC
del tipo TGA, CIA, CIV, atresia tricuspidea y esteno-
sis subvalvular pulmonar.

Requisitos universales de autocuidado
1. Aire

Se encuentra con soporte ventilatorio mecanico con
parametros predeterminados, se observa correcta
amplexacién y amplexion pulmonar, auscultandose
adecuada ventilacién con presencia de secreciones
blanquecinas bilaterales y al monitor se observa oxi-
metria de pulso arriba de 90%.

2. Agua

A través de yugular derecha presenta catéter trilimen
permeable con dopamina 1 ml/hr a 5 ug/kg/min, mida-
zolam a 50 ug/kg/hr, citrato de fentanilo a 3 ug/kg/hr,
soluciones de requerimiento, acceso vascular periférico
por miembro toracico derecho, linea arterial permeable
por femoral derecha. Balance de bomba —-350 ml y un
balance total al finalizar el turno de —200 ml.

3. Alimentos

Somatometria:

Peso: 3 kg, talla: 47 cm y ASC: 0. 34 m?
Presencia de sonda orogéastrica a derivacién con
salida de escaso liquido gastrico. A los 5 dias de
postoperado se inicia estimulacién enteral y ali-
mento por sonda con formula lactea deslactosada.
A su extubacién se inici6 via oral incrementando
volumen a tolerancia.

4. Eliminacion

Sonda uretral a derivacién con volumen urinario 2-3
ml/kg/hr, sonda retroesternal drenando liquido he-
matico a 2 ml/kg/hr en las primeras tres horas y
posteriormente 1 ml/kg/hr.

5. Actividad y reposo
Se encuentra en posicion de decibito dorsal sin acti-

vidad psicomotora al ingreso, tras su evolucién se
mantiene activo -reactivo.
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6. Soledad e interaccion social

Se encuentra bajo efectos de sedacion y relajacion e in-
diferencia al medio ambiente, sin respuesta a estimulos
externos al ingreso. Posteriormente se encuentra acom-
panado por la agencia de autocuidado dependiente.

7. Peligros para la vida humana

Presencia de herida quirirgica en linea media ester-
nal cubierta, limpia, permanencia de electrodos y ca-
téteres para la monitorizacién de constantes vitales
y ministracién de liquidos o farmacos y drenado de
liquido pericardico. Asi mismo se documenta foco in-
feccioso con Escherichia coli en secrecion bronquial.

8. Normalidad

Presion arterial sistémica en 80/46 mmHg. FC 160
lpm, FR predeterminada de 30 x', presi6én venosa
central entre 6 a 8 mmHg en el postoperatorio inme-
diato. Laboratorios reportan: hemoglobina 15.4 g/dl,
hematdcrito 45%, leucocitos 23.6, plaquetas 363,000,
tiempo de tromboplastina parcial 40.8/31.9 seg., glu-
cosa 163 mg/dl, urea 7 mg/dl, creatinina 6.4 mg/dl,
potasio 4.9 mEq. y calcio 8 mmol.

PLANEACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN LA TERAPIA INTENSIVA

En un primer tiempo se identificaron trece diagnos-
ticos, de los cuales se priorizaron seis.

Diagnéstico No. 1

Déficit de volumen de liquidos relacionado con la
pérdida excesiva de liquidos a través de vias anor-
males y uso de diuréticos manifestado por disminu-
ci6én de la presion arterial sistémica ocasional y au-
mento de la concentracion de la orina.
Sistema de enfermeria: Totalmente compensatorio.
Agencia de autocuidado: Enfermeria.

Objetivo

* El agente de autocuidado dependiente manifesta-
ra un equilibrio hidroelectrolitico al cabo de 4hrs.

Demanda de autocuidado:

1. Valorar tejidos blandos mediante la exploracion fisica.

2. Controlar ingresos y egresos de liquidos por turno,

en especial observar las caracteristicas de la diuresis.

3. Monitorizacion de constantes vitales, electrolitos,
hemoglobina y hematécrito para detectar desvia-
ciones y corregirlas a niveles 6ptimos.

. Detectar datos de congestion pulmonar.

. Administrar soluciones coloides con cristaloides
como son las mezclas de electrolitos en solucién
de cloruro de sodio y albiimina al 5%.

6. Administrar concentrado eritrocitario indicado en

presencia de hemoglobina de 12 mg/dl o menor.

SIS

Evaluacion

Al cabo del turno de ocho horas se observé una esta-
bilizacién hemodindmica y en su evoluciéon se man-
tuvo sin cambios hidroelectroliticos hasta su egreso.

Diagnéstico No. 2

Disminucion del gasto cardiaco relacionado con alte-
raciones de la precarga manifestado con aumento de
la frecuencia cardiaca, presién venosa central (PVC)
menor a 5 mmHg, disminucién de la presion arterial
sistémica y orina concentrada.
Sistema de enfermeria: Totalmente compensatorio.
Agencia de autocuidado: Enfermeria.

Objetivo

* El agente de autocuidado dependiente manifesta-
ra datos clinicos de gasto cardiaco e indice car-
diaco adecuado para su edad al cabo de una hora.

* Presentara PVC de 5 a 10 mmHg en una hora.

Demanda de autocuidado

1. Valorar mediante auscultacion la fistula sistémi-
co-pulmonar y tamano de las ramas pulmonares
durante la realizacién del ecocardiograma de su-
perficie previo a la administracién de volumen.

2. Administrar soluciones coloides con cristaloides y
hemoderivados del tipo plasma previa indicacién
para aumentar el volumen circulante.

3. Monitorizar el estado acido-base e hidroelectroli-
tico a través de pruebas de laboratorio de quimica
sanguinea y gasometria arterial y corregir de
acuerdo al estado clinico para prevenir complica-
ciones como las arritmias cardiacas entre otras.

4. Detectar alteraciones en el patrén respiratorio se-
cundarias a congestién pulmonar tras la adminis-
tracion de volumen.
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5. Administrar oxigeno para mantener Sa0O, > 80%
para prevenir hipoxia tisular.

6. Estimular la ingesta de formula lactea sin lactosa pos-
terior a la extubacion y reajustar el ingreso de liqui-
dos parenterales para adecuar la dosis de diuréticos.

Evaluacion

El agente de autocuidado dependiente mostré cifras
normales para la edad de sus constantes vitales, asi
como diuresis de caracteristicas normales durante su
estancia en la Terapia Intensiva y el Servicio de Car-
diologia Pediatrica hasta su egreso.

Diagnéstico No. 3

Limpieza ineficaz de la via aérea relacionado a secre-
ciones bronquiales y mucosidad excesiva manifesta-
do por disnea, tos ineficaz y cambios de la frecuencia
y ritmo respiratorio.
Sistema de enfermeria: Totalmente compensatorio.
Agencia de autocuidado: Enfermeria.

Objetivo

* El agente de autocuidado dependiente manten-
dra la via aérea permeable posterior a las inter-
venciones de enfermeria.

Demanda de autocuidado

1. Valorar caracteristicas de secreciones: cantidad,
color y olor.

2. Favorecer la maxima expansion toracica mediante:
drenaje postural, cambio de posicién cada 4 hrs,
palmopercusion, vibracién y tratamiento del dolor.

3. Fluidificar las secreciones a través de nebulizaciones.

4. Administrar broncodilatadores, mucoliticos y ex-
pectorantes prescritos con horario.

5. Aspiracion de secresiones por canula orotraqueal
por razon necesaria con sistema cerrado.

6. Participar en el destete de la ventilacion mecanica a
través de la valoracion de la ventilacién-perfusion
por auscultacién y gasometrias arteriales, patron
respiratorio eficaz y estabilidad hemodinamica.

7. Permitir periodos de descanso y sueno lo mas pro-
longados posible para favorecer la recuperacion.

Evaluacion

Los cuidados proporcionados favorecieron el co-
rrecto manejo de secreciones logrando la extuba-

cién, sin embargo presentd alteracion del patréon
respiratorio que requirié reintubacién inmediata,
posterior a las 48 hrs se extuba y mantiene una
adecuada ventilaciéon perfusiéon, y estabilidad he-
modinamica.

Diagnéstico No. 4

Hipertermia relacionada con proceso infeccioso ma-
nifestado por taquicardia, aumento de la temperatu-
ra corporal entre 37.6°C a 38.1°C, piel enrojecida y
caliente al tacto.
Sistema de enfermeria: Totalmente compensatorio.
Agencia de autocuidado: Enfermeria.

Objetivo

¢ Disminuir gradualmente la temperatura corpo-
ral de 0.5°C a 1°C cada hora hasta alcanzar li-
mites normales.

¢ El agente R.H.R recuperara la normalidad de la
temperatura corporal al cabo de 4 hrs.

Demanda de autocuidado

1. Proporcionar bano tibio.

2. Mantener un entorno fresco.

3. Administrar medicamentos prescritos como el pa-
racetamol via oral o rectal.

Evaluacion

R.H.R presenté una disminucién progresiva de la
temperatura corporal de 38°C a 37°C relacionada con
el control del proceso infeccioso.

Diagnéstico No. 5

Infeccion sistémica relacionado con procedimientos
hospitalarios invasivos, alteracion de las defensas
primarias (accion ciliar, cambio de pH) y secunda-
rias (disminucién de la hemoglobina), manifestado
por hipertermia, cultivo positivo en secrecién bron-
quial y leucocitosis.

Sistema de enfermeria: Totalmente compensatorio.

Agencia de autocuidado: Enfermeria.

Objetivo
¢ Controlar y eliminar el proceso infeccioso inte-

rrumpiendo la cadena del proceso salud-enfer-
medad.
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Demanda de autocuidado

1. Monitorizar cifras de temperatura y frecuencia
cardiaca cada hora.

2. Utilizar las medidas estandar de seguridad: lava-
do de manos, guantes, cubreboca y bata en todos
y cada uno de los procedimientos invasivos y de
rutina durante su estancia hospitalaria.

3. Iniciar aislamiento aéreo hasta conocer el agente
infeccioso.

4. Monitorizar cada 24 hrs. los valores de proteina C
reactiva, plaquetas, TP y TTP.

5. Administrar y ministrar antibiético con horario
prescrito por infectélogo y pediatra.

Evaluacion

El hecho de administrar las dosis correctas de an-
tibi6ticos eliminé el proceso infeccioso, mejorando
su evolucion clinica hasta su egreso de la Terapia
Intensiva Posquirtrgica y posteriormente del Ins-
tituto.

Diagnéstico No. 6

Riesgo de perfusién tisular cardiopulmonar ineficaz
relacionado con hipovolemia, déficit de liquidos y re-
duccién mecanica del flujo sanguineo a través de la
fistula sistémico pulmonar.
Sistema de enfermeria: Totalmente compensatorio.
Agencia de autocuidado: Enfermeria.

Objetivo

* El agente de autocuidado dependiente manten-
dra la fistula sistémico-pulmonar permeable en
todo momento.

Demanda de autocuidado

1. Participar en la valoracién del correcto funciona-
miento de la fistula sistémico-pulmonar y tamano
de las ramas pulmonares a través del ecocardio-
grama transtoracico.

2. Monitorizar gases arteriales, venosos y pulsioxi-
metria para valorar el gasto cardiaco sistémico y
pulmonar.

3. Administrar coloides con cristaloides prescritos
ante una precarga deficiente para mantener la fis-
tula sistémico-pulmonar permeable.

4. Valorar adecuadamente los ingresos y egresos de
liquidos que guien al correcto ajuste de diuréticos

para mantener siempre una diuresis en 1 ml/kg/hr
sin reducir la PVC de 5 a 10 mmHg.

Evaluacion

Los cuidados de la agencia de autocuidado fueron
oportunos por lo cual en todo momento la fistula se
mantuvo permeable observado por un adecuado gas-
to cardiaco, una saturacién de oxigeno por arriba de
80%, la diuresis fue de 1 ml/kg/hr, sin embargo la
PVC se mantuvo en 8 mmHg.

PLANEACION DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN HOSPITALIZACION HASTA EL EGRESO

Durante la segunda etapa en hospitalizacién hasta
su egreso se identificaron dos nuevos diagnésticos
de enfermeria, asi mismo se vigilé la evolucién de
las necesidades alteradas previamente identificadas.

Diagnéstico No. 1

Patron de alimentacién ineficaz relacionado con de-
bilidad muscular y letargo, manifestado por incapa-
cidad para mantener y coordinar una correcta suc-
cion, deglucion y respiracion.
Sistema de enfermeria: Totalmente compensatorio.
Agencia de autocuidado: Enfermeria.

Objetivo

* Kl agente de autocuidado dependiente R.H.R.
recibird una alimentacién enteral adecuada
para el crecimiento y desarrollo de acuerdo con
la edad y las necesidades energéticas.

Demanda de autocuidado

1. Realizar toma de peso y talla diaria.

2. Valorar la cantidad de la férmula lactea a 10 ml/
kg, tiempo de la alimentacion, el esfuerzo respira-
torio y la fatiga.

3. Colocar al lactante en semifowler con el tronco
entre 45°y 60°.

4. Estimular los labios, mejillas y lengua antes de la
toma de formula lactea.

5. Hacer eructar al lactante al término de la toma.

6. Fomentar la participacién del agente de autocui-
dado dependiente en la alimentacién del lactante.

7. Definir el horario de la toma y la idoneidad del
ambiente.



Cadena EJC. Déficit de autocuidado en un agente con cardiopatia congénita cianégena

36

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2009;17 (1-3): 30-37

8. Valorar la ganancia de peso y el incremento de la
ingesta.

Evaluacion

El agente de autocuidado dependiente mantuvo un
peso ideal para su edad e incluso incrementandolo a
3.4 kg al momento del egreso.

Diagnéstico No. 2

Riesgo de manejo ineficaz del régimen terapéutico fa-
miliar relacionado con la complejidad del sistema de
cuidados de la salud.
Sistema de enfermeria: Totalmente compensatorio
Agencia de autocuidado: Madre y familia.

Objetivo

La agencia de cuidado dependiente describira la
enfermedad, tratamiento y sintomas de alarma
para prevenir recaidas o complicaciones en su do-
micilio.

Demanda de autocuidado

1. Determinar el conocimiento que tiene la agencia
de cuidado dependiente de la situaciéon de salud,
pronoéstico y medidas de tratamiento del agente de
autocuidado.

2. Explicar el tratamiento farmacolégico sobre la ac-
cion, horario, dosis, via, efectos secundarios del
tratamiento y cambios que se produciran en la
vida diaria.

3. Orientar el esquema de alimentacién, vacunacién
e higiene.

4. Proporcionar informacién sobre la utilizacién de
los servicios sanitarios (Cuadros I y II).

Evaluacion

Con educaciéon para la salud proporcionada a la
agencia de autocuidado dependiente se logré una
mayor participacién en el cuidado terapéutico de
R.H.R; comprendiendo la accién de medicamentos,
alimentacién y cuidados que se llevaran acabo en su
domicilio.

Cuadro I. Plan de alta.

Medicamento Qué hace

Cémo darlo

Cuando darlo Hasta cuando darlo

Furosemide 3 mg  Favorece la diuresis

Diluir el medicamento

6 de lamanana Hasta nueva cita

via oral (orinar) en una jeringa de 1 de la tarde médica
10 ml y dar 1.2 ml 9 de la noche
Digoxina 20 ug Mejora la frecuencia A través de un 10 de la manana Hasta que su médico
via oral cardiaca dosificador le indique que se
suspenda
Aldactone 3.25 mg Favorece la diuresis Diluir el medicamento 12 de la manana Hasta nueva
via oral (orinar) en una jeringa de indicacion.
10 ml y dar 1.2 ml
Domperidona Mejoran el movimiento A través de un dosifi- 30 minutos Hasta nueva cita
hasta la marca intestinal y la formacién cador hasta donde estd antes de cada
de 3 Kg de heces fecales la marca del peso de alimento
su nino
Dieta Leche deslactosada a media dilucién 30 ml cada 4 hrs con vaso.
Dar la alimentacién por pausas si lo observa fatigado.
Dar golpecitos en la espalda para eliminar el aire deglutido.
Colocar de lado al nifio para evitar ahogamiento por reflujo.
Descanso Dejar descansar al nifio el tiempo que sea necesario sin interferir con el horario
de medicamentos y dieta.
Bano Bano diario con jab6n neutro, lubricarlo con aceite de maiz y mantenerlo limpio en cada

cambio de panal.
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Cuadro II. Esquema de vacunacion.

Vacuna Dosis Refuerzo Contraindicacién
Triple viral * 12 meses 6 anos No aplicar si hubo transfusiéon sanguinea o
inmunoglobulinas 3 meses antes
Pentavalente * 2 meses No. No aplicar si hay trombocitopenia
* 4 meses
* 6 meses
Sabin * 2 meses Campanas  No aplicar en caso de tratamiento con
* 4 meses corticoesteroides
* 6 meses
Influenza * 6 meses hasta menores Al ano Alergia al huevo
de 5 anos: dos dosis con
intervalos de 2 meses
BCG * RN o antes de los 14 anos No Contraindicado en ninos con peso menor a

2 kg

Plan de alta

Como parte del proceso de educacién para la salud se
le proporcioné un plan de alta para orientar a la
agencia de autocuidado dependiente y favorecer el
autocuidado y el apego terapéutico que seguira el
agente de autocuidado (Cuadro I), haciendo hincapié
en el tratamiento farmacolégico, demandas de auto-
cuidado y el esquema de vacunacién que seguira de
acuerdo a su edad (Cuadro II).

CONCLUSIONES

El Proceso de Atenciéon de Enfermeria es y seguira
siendo la piedra angular para brindar un cuidado
holistico y de calidad basado de conocimiento, arte,
ética, estética y humanismo; siendo una herramienta
para la aplicacién del Modelo del Déficit de Autocui-
dado en la practica profesional, que permite identifi-
car el estado de salud del agente de autocuidado, los
problemas reales y potenciales de salud, establecer
planes para atender y satisfacer las necesidades hu-
manas alteradas.

Este modelo permite fomentar en los agentes una
cultura de autocuidado, lo cual reduce el reingreso

hospitalario asociado a complicaciones por falta de
conocimientos respecto al cuidado de la salud. En el
caso de agentes de autocuidado neonatos, lactantes,
preescolares, adultos en plenitud y con capacidades
especiales se requiere de una agencia de autocuidado
dependiente denominado familia, la cual sera quien
realice los cuidados para la salud.
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