« & DERIIINMInisteria e ] “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
3 * 1ge salud : "ANO DEL FORTAMECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

N° 729 -2022-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, e AeosTO de 2022

Visto, el expediente con Registro DG-N°009581-2022, que contiene el
Memorando N° 1210-DE-INSN-2022, con el cual se hace llegar la Guia Técnica: “Guias
de Cuidados de Enfermeria en la atencion del Paciente Pedidtrico en el Servicio de
Cirugia de Térax y Cardiovascular”, elaborada por el Departamento de Enfermeria.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 11y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de las funciones de la Oficina de
Gestion de la Calidad, la de implementar las normas, estrategias, metodologias e -
instrumentos de la calidad para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad, y asesorar en la formulacidon de normas, guias de atencion y procedimientos
de atencion al paciente;

Que, con Memorando N° 1210-DE-INSN-2022, el Jefe del Departamento de
Enfermeria remite a la Oficina de Gestidn de la Calidad el Documento Técnico: “Guias
de Cuidados de Enfermeria en la Atencidn del Paciente Pediatrico en el Servicio de
Cirugia de Torax y Cardiovascular”, elaboradas por el Departamento de Enfermeria
del Instituto Nacional de Salud del Nifio; que contiene “Guia de cuidados de
enfermeria en la atencién de pacientes pediatricos con crisis hipdxica”, “Guia de
cuidados de enfermeria en el paciente post operado de neumonectomia® y “Guia de
Cuidados de enfermeria en la administracion de digoxina via oral”;

Que, con Memorando N°540-2022-DG/INSN, de fecha 12 de julio del 2022, la
Direccién General aprueba el Documento Técnico: “Guias de Cuidados de Enfermeria
en la Atencion del Paciente Pediatrico en el Servicio de Cirugia de Tdrax y
Cardiovascular”, elaborada por el Departamento de Enfermeria; y autoriza la
elaboracion de la resolucion correspondiente;

Con la opinién favorable de la Departamento de Enfermeria y la Oficina de
Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucién Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Documento “Guias de Cuidados de Enfermeria
en la atencion del Paciente Pediatrico en el Servicio de Cirugia de Térax y
Cardiovascular”, que consta de (43) paginas, elaborado por el Departamento de
Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifo.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacién del Documento Técnico: “Guias de Cuidados de Enfermeria en la atencidn

del Paciente Pedidtrico en el Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular”, en la
pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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I. FINALIDAD

Contribuir en la mejora de la calidad de la atencidn del paciente pediatrico en el servicio de cirugia
de térax y cardiovascular en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Il. OBJETIVO

Proporcionar una guia de trabajo que permita estandarizar el accionar de enfermeria en la
atencion al paciente pediatricos en el servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

[ILAMBITO DE APLICACION

La presente guia de atencion en el cuidado de enfermeria sera de aplicacién por los profesionales
de enfermeria en el servicio de cirugia de térax cardiovascular del INSN.

[IV.NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

v' Guia de cuidados de enfermeria en la atencidon de pacientes pediatricos con crisis’
hipdxica.

v' Guia de cuidados de enfermeria en el paciente post operado de neumonectomia.

v" Guia de cuidados de enfermeria en la administracién de digoxina via oral

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operacionales: ('234

Proceso de atencion de enfermeria: Es el método que guia el trabajo profesional, cientifico,
sistematico y humanista de la practica de enfermeria, centrado en evaluar en forma simultanea
los avances y cambios en la mejora de un estado de bienestar de la persona, familia y/o grupo a
partir de los cuidados otorgados por la enfermera.

Valoracion: La Valoracién de la enfermeria es un proceso planificado, sistematico, continuo y
deliberado de recogida e interpretacion de informacion que permite determinar la situacién de
salud que estan viviendo las personas y la respuesta a esta.

Plan de cuidados de enfermeria: Es la protocolizacion de las actuaciones de enfermeria segun
las necesidades de cuidados que presentan grupos de pacientes con un mismo diagnéstico
médico, que una vez implantados y monitoreados permiten consolidar la evaluacion como eje de
mejora de las intervenciones.

Diagnéstico de enfermero: Es la segunda fase del Proceso de Enfermeria. Es el juicio clinico
sobre las respuestas individuales, familiares o de la comunidad a problemas de salud vitales
reales o potenciales, que requiera de la intervencion de enfermeria con el objeto de resolverio o
disminuirlo.
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Resultados esperados: Organizacién sistematica de resultados en grupos o categorias
basados en semejanzas, diferencias y relaciones entre los resultados. La estructura de la
taxonomia NOC tiene cinco niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y escalas de
medicion.

Indicador de resultado: Estado, conducta o percepcion del individuo, familia o comunidad mas
especifico que sirve como base para medir un resultado.

Intervenciones de enfermerifa: Es todo tratamiento basado en el conocimiento y el juicio clinico,
que realiza un profesional de la enfermeria para obtener resultados sobre el paciente/cliente las
intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados directos como indirectos, asi como
aquellas iniciadas por la enfermera, el médico y oros proveedores de tratamiento.

Actividades enfermeras: Son actividades o acciones especificas que las/os enfermeralos
realizan para poner en practica una intervencion Y que ayudan a los pacientes a obtener el
resultado deseado.

Vi CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
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GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE
PACIENTES PEDIATRICOS CON CRISIS HIPOXICA

“Crisis de hipoxia”

LIC. CELIA L. LLERENA CHUQUIZANA
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6.1. Guia de cuidados de enfermeria en la atencién de pacientes pediatricos con crisis
hipéxica

A. DEFINICION 12

Es una manifestacién clinica en las diferentes cardiopatias congénitas cianéticas que deben
ser manejadas de la manera mas rapida, son una emergencia medica, que pueden originar
secuelas neurolégicas o incluso la muerte - Se origina por disminucion drastica del fiujo
pulmonar con aumento del shunt derecha-izquierda y la caida de Ia saturacién de oxigeno.

Clasificacién de Crisis Hipoxica?
se agrupa en tres grandes momentos:

— Crisis hipdxica leve: irritabilidad, Incremento de la cianosis, Incremento de la
frecuencia cardiaca, Incremento de la frecuencia respiratoria, angustia y sudoracion.

— Crisis hipdxica moderada: Mayor irritabilidad, mayor cianosis, taquicardia, polipnea,
tirajes y quejido espiratorio, hipertonia y convuisiones.

- Crisis hipéxica severo: Lividez, bradicardia, apnea, flacidez, compromiso del
sensorio, paro respiratorio e inclusive muerte’- '

Factores Desencadenantes?

Los principales factores desencadenantes de la crisis hipxica son situaciones con aumento
de las necesidades en el consumo de oxigeno por los tejidos como:

Lianto sostenido
Dolor, fiebre, hipotermia

Ansiedad e irritabilidad

Ejercicio fisico

Estrefiimiento - defecacion

Espasmo de sollozo

Hambre

Hipovolemia, deshidratacion

Infecciones respiratorias altas o diarreas agudas

Estimulacién directa durante cateterismo cardiaco

Policitemia, requiriendo realizacién de sangria con HTO>65%.
Taquicardia

taquipnea

Anemia ferropénica.

Medicamentos inotrépicos- digitalitos

Despertar abruptamente al paciente para el bafio, peso
Procedimientos: AGA, toma de muestras, canalizacion de vias endovenosas
Cierre de PCA, CIV.

VVYVVVVVVVVYVVVVVVYVYVYY
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Eventos fisiopatolégicos durante Ia crisis hipéxica:

Contraccion del infundibulo del ventriculo derecho-

Reduccion del flujo pulmonar y de la presion de la arteria pulmonar.

Aumento del cortocircuito venoarterial en Ia aorta dextropuesta.

Reduccion de la saturacion arterial de oxigeno.

Elevacion del CO2 arterial y reduccion del pH.

Acidosis metabdlica secundaria.

En los casos de patologias ductus dependientes el evento no se inicia por el
espasmo infundibular, sino por el cierre del ductus que funciona practicamente
como Unica fuente del flujp pulmonar (ejemplo de ello son las atresias
pulmonares).

VVVVVYYY

ETIOLOGIA'2

La crisis de hipoxia, o su equivalente, los cuadros de hipoxemia agudizada, aparecen en
las cardiopatias congénitas ciandticas que cursan con disminucion del flujo pulmonar y
son infundibulos dependientes en el primer caso y ductus dependientes en el segundo
caso.

Patologias que presentan crisis hipoxica:

— Tetralogia de Failot (patologia clasica ejemplo de crisis de hipoxia)

— Atresia pulmonar con comunicacion interventricular (CIV) o ventriculo tnico.
— Atresia pulmonar con septum cerrado.

— Estenosis pulmonar valvuiar muy severa.

— Alresia trictspidea con atresia pulmonar o estenosis pulmonar.

— Doble salida del ventriculo derecho con estenosis pulmonar.

— Transposicion simple de grandes vasos (septum cerrado).

— Transposicién de grandes vasos con estenosis pulmonar.

CUADRO CLINICO"??

— Presentacién subita, con prédromos o sin ellos desde el nacimiento o en mayores
de 3 meses, con mayor frecuencia en la mafiana o al inicio de la actividad fisica
puede durar entre 15 a 60 minutos.

— ansiedad, mirada de panico, irritabilidad, gritos, descenso de la tensién arterial,
piel palida, ceniza, se profundiza la cianosis, hiperventilacién y disminucién del
tono muscular, disminuye el nivel de conciencia, desviacion de la mirada, sincope
y convulsiones se presenta en situaciones de incremento de oxigeno.

- Enrecién nacidos: taquicardia hipertensioén, oliguria, frialdad, polipnea, dificultad
respiratoria, dificultad en las tomas, cianosis leve, hepatomegalia.

— En lactantes: cansancio o dificultad en las tomas, escasa ganancia ponderal,
irritabilidad, hipersudoracion, polipnea,aleto nasal retraccion intercostal, quejido,
infecciones respiratorias a repeticién, palidez cutanea.

—  Escolares/adolescentes. Disnea de esfuerzo e intolerancia al ejercicio.

- Ataque de disnea paroxistica (crisis hipoxica).

— Retraso en el crecimiento y desarrollo

- Letargia.

—  Policitemia.

— Nifios con peso y talla baja.
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iii. MANEJO

1.

Crisis de hipoxia leve;

Control del factor desencadenante

Atender y calmar al paciente

Manejo de ansiedad, dolor, fiebre, etc.

Sedacién (MDZ, FNB)

Incrementar resistencia vascular sistémica: paciente en posicion genupectoral.
(reduce retorno venoso, aumentando la presion, del ventriculo izquierdo)

Mejorar presion arterial: Cl Na 0.9%10-20 hasta 60cc/Kg bolo EV continuar con
hidratacion)

Reducir consumo de oxigeno: suplementario por mascarilla contraindicado en T.
Fallot extremo.

Crisis de hipoxia moderada:

Evitar punciones de primera intencion

Sedacién VO, rectal o IM

Asegurar permeabilidad de via aérea

Administrar oxigeno y morfina (primera linea) salvo contraindicacion
Sedacién con Petidina

Hidrataciéon EV

Monitorizacién FC, SAT. 02

Reposo gastrico hasta superar Ia crisis

Crisis de hipoxia severa:

Monitoreo de funciones vitales

Tranquilizar al paciente, detectar y eliminar el factor desencadenante

Sostenerlo de los brazos, colocarlo en posicion de cunclillas (piernas en flexion
forzada sobre los musios y los muslos flexionados sobre el abdomen) posicién
genupectoral

Evitar punciones a primera intencion, sedacion via oral, rectal o intramuscular, via
endovenosa para administracién de medicamentos (vasoconstrictores, beta
bloqueadores, bicarbonato de sodio y prostaglandina)

Valorar posibilidad de asistencia ventilatoria

Oxigeno y morfina primera linea de manejo de hipoxia, salvo contraindicaciones.

Intravenosa de preferencia a la intramuscular, por el efecto rapido, pero con riesgo
a depresion respiratoria (uso de protocolos estandarizados para disminuir el
riesgo).

Infusién de bicarbonato

Preparacion de equipo de intubacién, valorar la posibilidad de asistencia
ventilatoria

Mantener listo el coche de reanimacién para iniciar RCP.
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POBLACION OBJETIVO:

Pacientes pediatricos con cardiopatias cianéticas menores de 17 afios 11 meses que
acuden al INSN con antecedentes de crisis hipéxica.

C. OBJETIVOS

% Fortalecer los cuidados de enfermeria en pacientes con crisis hipoxia con
intervenciones oportunas, eficientes y de calidad.
% Establecer medidas preventivas para la crisis de hipoxia

D. PERSONAL RESPONSABLE
Licenciada en enfermeria.
E. MATERIALES
Materiales basicos:

Equipo de monitor cardiaco

Oximetro de pulso

Oxigeno

Equipo de aspiracion

Bombas infusores

Coche de paro

Bolsa de reanimacion cardiopulmonar
Set de canalizacion

Jeringas de 5cc,10cc.

Electrodos

F. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES M.
GORDON (RD 28-2019-DG-INSN)

i. VALORACION:
1.- PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD

Paciente con antecedentes de episodio de crisis hipoxia. irritable, cianosis central Vi
periférica, ansioso, que se encuentra hospitalizado para el tratamiento quirdrgico de una
Cardiopatia Congénita Cianética.

2.NUTRICIONAL METABOLICO

Bajo peso y talla, hidratado, alimentacion y formula fraccionada, BHE (no restriccion
hidrica).

3. ELIMINACION

Observar miccién y deposiciones (el estrefiimiento es factor desencadenante de crisis
hipdxica).

10




GUIAS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

4. ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Intolerancia a la actividad. Disminucién del tono muscular, antecedentes o no de
convulsiones, taquicardia, dificultad respiratoria, hiperpnea, aleteo nasal, tirajes
intercostales, diaforesis, severa desaturacion, restriccion de actividad segun edad, nifios
mayores adoptan posicién compensatoria como la de cuclillas, en nifios pequefios
monitoreo de funciones vitales, por irritabilidad.

5. SUENO Y DESCANSO

Monitoreo del suefio y descanso, deteccién de factores desencadenantes que alteren el
suefio.

6. COGNITIVO Y PERCEPTIVO

Mirada de panico, disminucion de nivel de conciencia, desviacion de mirada, en ocasiones
peérdida de conocimiento. presencia o no de convulsiones en presencia de crisis hipoxia,
algunos pacientes presentan prédromos que segun la edad son manifestados o
evidenciados por el familiar.

7. AUTOPERCEPCION Y AUTOCONCEPTO
Dependencia IV.

10. ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

Ansiedad de los padres, miedo y temor de perder a su hijo.
11. VALORES Y CREENCIAS

Padres y pacientes de diferente credo.

11
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GUIAS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL

SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

6.2 Guia de Cuidados de Enfermeria en el paciente Post Operados de
Neumonectomia

A. DEFINICION'

La neumonectomia consiste en la extirpacion quirlrgica total o parcial de uno o
ambos pulmones. La neumonectomia parcial, también conocida como
lobectomia pulmonar, consiste en la extirpacion de una seccién pulmonar
(I6bulo). La neumonectomia se practica como tratamiento del cancer de pulmén,
aunque puede ser necesaria una lobectomia en algunos casos de tuberculosis,
bronquiectasias o absceso pulmonar.

La reseccion temprana de las malformaciones pulmonares asintomaticas ofrece
el beneficio tedrico de optimizar el crecimiento pulmonar compensatorio durante
la infancia. '

ETIOLOGIA?
Las causas mas frecuentes de lobectomia pulmonar en nifios son:

¢ Malformaciones pulmonares congénitas

* Bronquiectasias

¢ Hiperreactividad bronquial

e Enfisema lobar

* Atelectasia

¢ Neumopatias supuradas

¢ Cancer de pulmon

e Lesion pulmonar trauméatica

s TBC pulmonar

* Infecciones micéticas de los pulmones

* Enfermedad pulmonar congénita

s Obstruccién bronquial con pulmén destruido
» Metastasis pulmonares

* Atelectasia masiva post infeccién por adenovirus
e Fibrosis quisticas.

CUADRO CLINICO '*

Los signos y sintomas mas frecuentes son tos, fiebre, disnea, sibilancias,
quejido, ronquido, respiracién predominante nasal o no, apnea, cianosis,
hemoptisis.

Las grandes destrucciones de tejido pulmonar, el hidrotorax y las
bronquiectasias, en pacientes sin tratamiento especializado oportuno, incluso la
neumonectomia, no determinan insuficiencia respiratoria, deformacioén de la caja
toracica, ni trastornos en el crecimiento y desarrolio.
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Las indicaciones de tratamiento quirdrgico, (toracotomia) pueden concretarse en
tres grandes grupos:

a) La persistencia de supuracién pleuropulmonar a pesar de tratamiento
meédico correcto, personalmente supervisado.

b) La sospecha fundada de lesiones destructivas, irreversibles, en
pacientes con largos tiempos de cronicidad.

¢) Laevolucién rapidamente progresiva de la enfermedad que se presenta
con signos de sepsis y de insuficiencia cardiorespiratoria que amenazan
la vida (las fistulas bronco pleurales de alto gasto).

< Complicaciones quirargicas mas frecuentes:

- Hemotérax

Quilotérax

Fistula bronco pleural

- Fuga Aérea proiongada

% Complicaciones médicas:

- Insuficiencia respiratoria

- Arritmias

- Infecciones respiratorias

- Atelectasias

- Enfermedad pulmonar trombo embolica

En el periodo postoperatorio, la monitorizacién intensiva cardiorrespiratoria, el
manejo adecuado de los drenajes toracicos, el control agresivo del dolor
(analgesia multimodal y técnicas anestésicas regionales), las nauseas y la
rehabilitacion multimodal son elementos para tener consideracion en la atencion
del paciente.

B. POBLACION OBJETIVO
Pacientes pediétricos con patologias pulmonares que requieren intervencion
quirtrgica parcial o total de neumonectomia en el servicio de CT-CV del INSN.
C. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los cuidados de enfermeria que permita brindar una atencion
segura y humanizada, optimizar la recuperacién y rehabilitacién post operatoria
del paciente pediatrico post operado de neumonectomia.

22




GUIAS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL

SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX YCARDIOVASCULAR

D. PERSONAL RESPONSABLE

Lic en Enfermeria de CT-CV
Técnica de enfermeria de CT-CV

E. MATERIALES

- Monitor multiparametros
- Bomba de infusion
- Oxigeno empotrado
- Sistema de aspiracién continta
- Estetoscopio
- Cama quirdrgica
- Soportes
e “Equipos para intravenosos (venoclisis, transfusion, volutroles, jeringas,
abocat, etc.)
- ' Guantes quirirgicos, descartables, gasas, equipo de curacién
- EPP
- Depositos para residuos comunes, contaminados, punzocortantes
- Coche para curaciones
- Formatos de registro de enfermeria (Balance hidrico, menitoreo de
funciones vitales, notas de enfermeria

F. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN MODELO DE
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON
(RD N° 28-2019-DG-INSN)

VALORACION:

1.

PATRON PERCEPCION/ CONTROL DE LA SALUD

Pacientes posts operados de neumonectomia, despierto, ltcido, ventilacion
espontanea, con presencia de dispositivos invasivos: catéteres periféricos,
catéter percutaneo, drenajes toracicos (evaluacion del sistema, permeabilidad,
sangrado, registro), bomba elastomérica, herida operatoria (caracteristicas), con
monitoreo no invasivo, balance hidrico, con soluciones en infusién para
hidratacion, dilucién de medicamentos (antibidticos, analgésicos etc.)

NUTRICION-METABOLICO

Paciente post operado, la iniciacion de la alimentacion dependera del estado
hemodinamico del paciente sera progresivo y a tolerancia, inicialmente con
liquidos claros sin presencia de nauseas y vomitos.
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3. ELIMINACION

En el post operatorio mediato se evaluara Ia funcién excretora del paciente,
generalmente los pacientes bajan del servicio de recuperacion despiertos y con
miccién espontanea, pocas veces bajan con sonda Foley la cual sera retirada lo
mas pronto posible salvo indicaciones (uso de bomba elastomérica, la morfina
puede condicionar a retencion urinaria, por tanto se evaluara caracteristicas de
la diuresis: cantidad, color) se realizara un BHE las primeras 24 horas o
condicional al estado del paciente y/o retiro de sonda, puede haber tendencia a
estrefiimiento por inmovilidad.

4. ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Paciente post operado de neumonectomia presentara limitaciones para el
movimiento debido a:

Herida quirirgica, drenajes toracicos, vias periféricas y/o catéter percutaneo,
dolor, monitorizacién, secreciones, nebulizaciones, oxigeno, funciones vitales
alteradas, la movilizacion sera precoz. (prevencion de estrefiimiento, acumulo de
secreciones).

Actividad respiratoria: presencia de secreciones, caracteristicas, murmullo
vesicular, simetria toracica, tos eficaz (pasiva o activa).

Actividad circulatoria: presion arterial, valoracion de la frecuencia cardiaca

5. SUENO Y DESCANSO

Alterado y condicionado a control del dolor, de funciones vitales, cambios
posturales, ejercicios respiratorios, invasivos, nebulizaciones, horario de
tratamiento indicado, ausencia de su familiar.

6. PERCEPCION/COGNICION

Valorar estado de conciencia: despierto, Ilcido, orientado, escala de Glasgow
modificada, valoracién del dolor (EVA)

7. AUTOPERCEPCION

Presenta afectacion seguin edad en su imagen corporal, autoestima e identidad
personal, se relaciona ademas con la afectacion ai acompafiante o familiar por
la incertidumbre, preocupacion y el grado de apoyo brindado al paciente en la
etapa post quirtrgica y por la presencia de procedimientos invasivos, monitoreo
y la evolucién del paciente en el postquirrgico mediato ocasionando que el nifio
perciba la preocupacion en sus padres ante su estado de salud y prolonga el
tiempo de recuperacion en el post operatorioc mediato.

8. ROL/RELACIONES

Los pacientes pediatricos post operados de neumonectomia son generalmente
lactantes a adolescentes hasta 17 anos, dependientes del rol familiar (padres,
algunas disfunciones familiares, actividades escolares)
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9. SEXUALIDAD- REPRODUCCION

Valoracién por sexo (hombres y mujeres) seglin grupo etario, adolescentes
mujeres menarquia, alteraciones, proteccion.

11. AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES

Determinar afrontamientos familiares, entre padres, padres y paciente, que
provoque incremento del grado de ansiedad, ocasionando autovaloracion
negativa y participacion del paciente y familiar negativa en proceso post
operatorio.

12. VALORES Y CREENCIAS

Considerar y respetar la practica y creencia religiosa del paciente y familiar.
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SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

G. ANEXOS.
Diferencias de las
tres cirugias
ﬁegﬁwmwwm% m%a%mm | Newsmoneetomia

Fuente: https:/iwww.mindomo.com/es/mindmap/neumonectomia-eebc1bbd013e4b16b5afdc86bfbd9874

TIPOS DE RESECCIONES

{Reseccio’n en cuiia

[ Segme’afe‘cto;ﬁiiai: - ]

Pequeiia, no anatémica
, - - Lesiones localizadas en
[ kobectomia. ] periferia de Pulmén

[ "l‘\"l'e’umonectm,nia ]

Valoracion preoperatoria es igual,
independiente de la extensién de Ia
reseccién

Fuente: https://es.slideshare.net/elicm/evaluacion-preoperatoria-reseccion-eliana

39




. REFENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Savia.S Neumonectomia. Acceso a Internet: [junio 2021]. Disponible en:
mps://www.saludsavia.com/contenidos-salud/otroscontenidos/neumonectomia.

Koppmann A.*, Escobar C.* Valdés I. Neumonectomia en atelectasia masiva post
infeccién por Rev. chil. enferm. respir. v.22 n.1 Santiago Internet [marzo 2022].
Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S071 77348200600010000

7&Ing=es&nrm=iso&ting=es

. T. Heather Herman, PhD, RN, Shigemi Kamitsuru FNI, PhD, RN, FNI Diagnosticos

Enfermeros Definiciones y Clasificacion. Undécima Edicion. Elsevier Barcelona
Espafia. 2018-2020.

Sue Moorhead & Elizabeth Swanson & Marion Johnson & Meridean L. Maas
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC). Sexta Edicidbn Elsevier
Barcelona Espafia 2018.

Howard K. Butcher, Gloria M. Bulechek, Joanne M. Dochtermen, Cheryli/l. Wagner.

Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC) séptima edicién Elsevier
Barcelona Esparia 2019.

40




GUIAS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL

SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR -

6.3 CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE DIGOXINA VIA ORAL

FINALIDAD

Estandarizar el manejo de glucdsido cardioténico (digoxina) V.O de manera
segura en pacientes pediatricos hospitalizados del Instituto Nacional de Salud
del Nifio -Brefia.

PERSONAL QUE INTERVIENE
Licenciada en enfermeria

DESCRIPCION

La digoxina incrementa la contractibilidad del miocardio por actividad directa. Es
un cardioténico digitélico de estrecho margen terapéutico .

a) Mecanismo de Accion.

Inhibidor potente y selectivo de la subunidad alfa de ATPasa. Posibilita el
transporte sodio-potasio (ATPasa Na+/K+) a través de las membranas
celulares. Esta union es de caracteristicas reversibles 2.

b) Farmacocinética

La accién Via oral inicia a las 30minutos a 2 h. Tiempo hasta el efecto maximo:
2 -6 h, absorcién. se distribuye en los tejidos, metabolismo hepatico, excrecion
se encuentra en la leche materna, renal, biliar, heces?.

c) Contraindicaciones

Blogqueo cardiaco completo intermitente, bloqueo AV de 2do grado, arritmia
supraventricular secundaria al Sindrome de Wolff-Parkinson-White, taquicardia
o fibrilacién ventricular, cardiomiopatia obstructiva hipertréfica, menos
concomitante con fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca se recomienda
prudencia®

d) Reacciones Adversas

En general, asociados con una sobredosificacion, comprenden: anorexia,
nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal; alteraciones visuales, cefalea,
fatiga, somnolencia, confusién, mareos, delirio, alucinaciones, depresion;
arritmias, bloqueo cardiaco. Raramente, exantema, isquemia intestinal;
ginecomastia. Con el uso prolongado; se ha notificado trombocitopenia?.
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\"A CUIDADOS DE ENFERMERIA

a) Preparacion del medicamento: Digoxina Via Oral: ~

* Verificara la prescripcion médica, segtn la edad, peso y requerimiento,

¢ Siguiendo la prescripcion se considerara el uso de digoxina en gotas,
de no haber se evaluara el uso de la preparacién de digoxina en tabletas
en dosis exacta requerida, preparacion que debe ser realizada por
farmacia.

e Farmacia realiza la dosificacion exacta de medicamento a partir de
tabletas, acorde a protocolos establecidos, cada sobre dosificado debe
estar rotulado con el nombre de medicamento, dosis exacta.

b) Preparacion del paciente:

* Investigar si el paciente padece alergias al medicamento, En caso de
sospecha de reaccién al medicamento comunicar al médico tratante.

¢ Control de funciones vitales :

* Explicar al paciente y/o acompafiante sobre el medicamento a
administrar y los posibles signos o sintomas a observar.

¢) Procedimiento para la administracién del medicamento:

e Verificar la indicacion médica
* lLavarse las manos antes de administrar el medicamento.
e Verificar los 5 correctos de la administracién de medicamentos:

-Paciente correcto.

-Medicamento correcto. -
-Dosis correcta.

-Medicamento por la Via correcta.

-Hora Correcta.

* Control de funciones vitales previo a la administracién de Ia digoxina.
Si la Frecuencia cardiaca menor de 100 (lactantes, pre escolares)
menor de 60 escolares y adolescentes, suspender administracion
informar al médico)

» Administracion del medicamento via oral.

* Verificar que el paciente efectivamente haya ingerido el medicamento

» Observar al paciente después de la administracion (valorar efectos
deseables o indeseables.

* Registrar la administracion del medicamento en el kardex y notas de
enfermeria. \
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1.

V.

SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR

COMPLICACIONES *

¢ Lasobredosis de digoxina puede potenciar la aparicion de reacciones
adversas. Una intoxicacion grave puede causar arritmias cardiacas
que pongan en peligro la vida del paciente, las manifestaciones son
variadas y poco especificas y dependen de la dosis.

e La manifestacion mas temprana y frecuente de una dosificacion
excesiva con digoxina en lactantes y nifios es la aparicion de arritmias
cardiacas, incluyendo bradicardia sinusal.

* Los sintomas cardiacos son los mas graves y peligrosos para la vida:
alteraciones en la conduccion o taquiarritmias supravehtriculares,
como taquicardia auricular (con o sin bloqueo) y taquicardia del nodo
auriculoventricular ~ (nodal), latidos multiformes ventriculares
prematuros, aleteo, fibrilacion ventricular, asistolia. Las arritmias
ventriculares son menos comunes.

V. RECOMENDACIONES 2*

¢ En la edad pediatrica la dosificacion de digoxina se debe ajustar al
peso y la edad del paciente.

¢ Debe realizar controles de electrolitos segun indicacion médica

¢ En nifios pequefios es necesario la vigilancia de las concentraciones
séricas y lectura del ECG del paciente.

¢ Tener la consideracion la suspension de digoxina antes 'de cirugia
cardiaca, acorde a prescripcion.
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