“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

N° /é -2022-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 2 de [eyenr  del 2022

Visto, el expediente con Registro DG-N°18575-2021, que contiene el
Memorando N° 114-DE-INSN-2021, con el cual hace llegar: “Guia de cuidado de
enfermeria en la atencidn de pacientes pediatricos con diagndstico de Diarrea Aguda
Infecciosa” y “Guia de cuidado de enfermeria en la atencion de pacientes pedidtricos
con diagndstico de Neutropenia”.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I1 y 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 Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
|mplementaC|on del Sistema de Gestidn de la Calidad, y asesorar en la formulacién de
normas, guias de atencion y procedimientos de atencién al paciente;

Que, con Memorando N° 19-SMB-DE-INSN-2021, la jefa de enfermera del
servicio de Medicina B remite al Departamento de Enfermeria; “Guias de Cuidado de
Enfermerfa en la Atencién de Pacientes Pediatricos con Diagnéstico de Diarrea Aguda
Infecciosa” y “Guia de Cuidado de Enfermeria en la Atencién de Pacientes Pediatricos

con Diagndstico de Neutropenia”, elaboradas por enfermeras del servicio de Medicina
B; '

Que, con Memorando N° 114-DE-INSN-2021, la Jefa del Departamento de
Enfermeria remite a la Oficina de Gestidn de la Calldad las Guias de deadq de
Enfermeria: “Guias de cuidado de enfermeria en la atencién de pacientes pedlatrlcos
con diagndstico de Diarrea Aguda Infecciosa” y “Guia de cuidado de enfermeria en la
atencién de pacientes pediatricos con diagndstico de Neutropenia”.

Que, con Memorando N° 197-DA-INSN-2022 la Direccién Adjunta emite opinion
favorable de las Guias de Cuidado de Enfermeria: “Guias de cuidado de enfermeria
en la atencién de pacientes pediatricos con diagndstico de Diarrea Aguda Infecciosa”
y “Guia de cuidado de enfermeria en la atencién de pacientes pediatricos con
diagndstico de Neutropenia”;

Que, con Memorando N°48-2022-DG/INSN la Direccién General aprueba las
Guias de Cuidado de Enfermerfa: “Guias de Cuidado de Enfermeria en la Atencion de
Pacientes Pediatricos con Diagndstico de Diarrea Aguda Infecciosa” y “Guia de
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Cuidado de Enfermeria en la Atencidn de Pacientes Pediatricos con Diagndstico de
Neutropenia”; y autoriza la elaboracién de la resolucion correspondiente;

Con la opinidn favorable de la Direccién Adjunta, Asesoria Juridica, la Oficina de
Gestion de la Calidad y Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud
del Nifo, y;

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

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar las: “Guia de Cuidado de Enfermeria en la
Atencion de Pacientes Pediatricos con Diagndstico de Diarrea Aguda Infecciosa” y
“Guia de Cuidado de Enfermeria en la Atencién de Pacientes Pediatricos con
Diagndstico de Neutropenia”, consta de (43) folios, elaborado por el Departamento
de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informéticé la
publicacidn de la presente resolucién en la pagina web del Instituto Nacional de Salud
del Nifio.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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.  FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencion que presta el profesional de
enfermeria en los servicios del Instituto Nacional de Salud del Nifo.

il. OBJETIVO

Proporcionar una guia de trabajo que permita estandarizar el accionar de
enfermeria en la atencion al paciente pediatricos con diagnéstico de Diarrea
Aguda Infecciosa y Neutropenia en el Instituto Nacional de Salud del nifio.

. AMBITO DE LA APLICACION

La presente guia de cuidados se aplicara a todos los pacientes pediatricos con
diagnostico de Diarrea Aguda Infeccionsa y Neutropnia que ingresen a las areas
de atencién del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

IV. NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

. Guia de cuidado de enfermeria en la atencidén de pacientes pediatricos con
diagnostico de Diarrea.

. Guia de cuidados de enfermeria en la atencién de pacientes pediatricos con
diagndstico de Neutropenia.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operacionales: (1234)

Proceso de atenciéon 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.

Valoracién: La Valoracién de la enfermeria es un proceso planificado, sistemético,
continuo y deliberado de recogida e interpretacion de informacion que permite
determinar la situacion 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 evaluaciéon como eje de mejora de las intervenciones.
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Diagnostico 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 resolverlo o disminuirlo. Un Diagnostico enfermero proporciona la base para
elegir las intervenciones enfermeras para conseguir los resultados de los que el
profesional enfermero es responsable. El Diagnéstico de enfermeria real se refiere a
una situacién que existe en el momento actual. '

Problema potencial se refiere a una situacién que puede ocasionar dificultad en el futuro.
l.as funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones: dependiente, interdependiente e
independiente, segtn el nivel de decision que corresponde a la enfermera.

Resultados esperados: Organizacion sistematica de resultados en grupos o categorias
basados en semejanzas, diferencias y relaciones enire los resultados. La estructura de
la taxonomia NOC tiene cinco niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y
escalas de medicién.

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

Intervenciones de enfermeria: 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.

Actividades enfermeras: Son actividades o acciones - especificas que las/os
enfermera/os realizan para poner en practica una intervencién y que ayudan a los
pacientes a obtener el resultado deseado.

R4

Escala de medicién: Escala tipo Likert de cinco puntos que cuantifica un resultado del
paciente o un estado del indicador de forma continuada desde menos a mas deseable
y proporciona una puntuacién en un punto de tiempo.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:
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GUIA DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PACIENTES

PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE DIARREA AGUDA INFECCIOSA —
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6.1 GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE DIARREA AGUDA INFECCIOSA:

A. DEFINICION

La Organizacion Mundial de la salud define la Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA) como la evacuacion de heces excepcionalmente sueltas o liquidas,
generalmente en un nimero mayor de 3 deposiciones en 24 horas, junto con
una disminucién de consistencia habitual y una duracién menor de 14 dias @

TIPOS DE DIARREA

- Diarrea acuosa aguda: que dura varias horas o dias, y comprende el colera.
- Diarrea con sangre aguda: también llamada diarrea disentérica o disenteria.
- Diarrea persistente: que dura 14 dias a mas

. FISIOPATOLOGIA

Los mecanismos que rigen los movimientos del agua y los electrolitos en el
intestino son los que permiten una absorcion casi total de los volimenes hidricos
proveniente de la ingestién de liquidos, del agua contenida en los alimentos y de
las secreciones digestivas. Cuando estos mecanismos se alteran por una
infeccion u otro fenémeno, el agua y los electrolitos son mal absorbidos o no se
absorben, lo que implica su pérdida considerable mediante las heces que se
fugan por las diarreas. @

Esto puede deberse a un aumento en la secrecion y/o a una disminucién de la
absorcion a nivel del intestino delgado o mas infrecuentemente a una alteracion
similar a nivel del colon. ®

II. ETIOLOGIA

La principal etiologia de la diarrea aguda infantil es de origen viral. ®
La diarrea suele ser un sintoma de una infeccién del tracto digestivo, que puede
estar ocasionada por diversos organismos bacterianos, viricos y parasitos. La
infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo contaminados, o bien
de una persona a otra como resultado de una higiene deficiente. & ()

lil. EPIDEMIOLOGIA

La EDA es prevenible vy tratable; sin embargo, aln constituye un gran
problema de salud pablica en los paises en vias de desarrollo. Es
una enfermedad generalmente auto limitada que obedece a miuiltiples
etiologias.
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La causa mas importante de mortalidad y morbilidad en nifios menores de 5
afios, en el PerG la deshidratacion contribuye a mantener altas tasas de
desnutricion en este grupo de edad. A menor edad més probabilidad de
presentar diarrea con deshidratacion © ©)

IV. CUADRO CLINICO®®)

Entre los signos y sintomas asociada con la diarrea son los siguientes:
e Del aparato Digestivo:

-Dolor abdominal
-Nauseas, vomitos
-Deposiciones liquidas
-Calambres abdominales
-Pujo

-Tenesmo

¢ Generales e inespecificas:

-Fiebre
-Decaimiento
-Pérdida de apetito
-Pérdida de peso
-Deshidratacion

B. POBLACIdN OBJETIVO

La presente guia de intervencién se aplicara a todos los pacientes pediatricos
con diagnostico de Diarrea Aguda Infeccionsa que ingresen a las areas de
atencién del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

C. OBJETIVO:

Contar con una guia de cuidados de enfermeria en la atencién de pacientes con
diagnéstico de Diarrea Aguda Infecciosa-DAI en el INSN.

D. PERSONA RESPONSABLE
-Licenciada en Enfermeria
E. MATERIALES
a. Recursos Materiales
- Historia Clinica.

- Notas de enfermeria, Kardex de enfermaria.
8
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b. Materiales basicos

- Termdémetro.
- Balanza

¢. Equipos de Proteccion personal

- Guantes
- Mandilén descartable no estéril.

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

i. VALORACION

1.- PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD

Paciente se encuentra al cuidado de la madre presenta piel seca, aspera,
mucosa oral y labios secos, irritabilidad, somnolencia y deposiciones liquidas
en numero de 5 veces al dia, se observa eritema de pafial.

Primera vez que se hospitaliza, no reconoce el lugar (hospital).

2.- NUTRICIONAL METABOLICO

Paciente no tolera los alimentos por nduseas, vomitos. Se le mantiene con
hidrataciéon endovenosa, madre refiere que Ultimamente desde que enfermo

(hace 2 dias) no ha querido comer alimento porque se encuentra somnoliento
y no desea lactar.

3.- ELIMINACION
Paciente presenta deposiciones semiliquidas generalmente mas de 3 en un
periodo de 24 horas acompariada de vomitos y/o fiebre

4.- ACTIVIDAD / REPOSO

Paciente se observa con ojos hundidos, boca y mucosas seca, decaido,
hipoactivo. ’

Paciente presenta Trastorno de la cantidad y calidad del suefio, eritema de
panal.

5.- SUENO Y DESCANSO

Paciente actualmente presenta suefio alterado no concilia dormir
adecuadamente por presentar diarreas frecuentes, dolor abdominal y fiebre.

9




6. COGNITIVO PERCEPTIVO

Paciente al momento se encuentra activa, no presenta anomalias en su

lenguaje, responde a estimulos fisicos y verbales, no presenta alteracion
sensorial.

7. AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO

Paciente colabora con su tratamiento recibe sus medicamentos
adecuadamente refiere con sus palabras que se va a curar para que regrese
a su casa.

8.- ROL RELACIONES

La hospitalizaciéon genera en el paciente/familia diversos problemas por
desconocimiento del medio hospitalario, separacién con su entorno habitual,
preocupacion por su proceso de enfermedad y por los cambios laborales,
sociales y familiares que puede desencadenar su situacion.

9.- SEXUALIDAD- REPRODUCCION

Sin alteracion sexo identificandose con su edad.
10.- ADAPTACION- TOLERANCIA AL ESTRES

Paciente al momento del ingreso se observaba irritable, llorosa al contacto
con el personal de salud, reaccion del acompafiante frente a la atencién de
enfermeria

Ansiedad de la madre por enfermedad de su hijo.

11.- VALORES CREENCIAS

No aiterado el patron valores y creencias.
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Xl.- ANEXOS

e Anexo N°1 Signos clinicos de deshidratacion
Anexo N° 2: Evaluacion de la deshidratacion

e Anexo N°3 :PlanA
e Anexo N°4 :PlanB
e Anexo N°5 :PlanC
ANEXO N°1 SIGNOS CLiNICOS DE DESHIDRATACION
Grafico N°® 4: Signos clinicos de deshidratacion
. . Reducctdnde la
Fontanela cgéi?éfﬁa turgenciy de
deptimida reducido Mucosas los tejidas

Re08s

Qhos lundidos
¥ sin laprimas

v

Taguicardia .
Repentina

Lienado pérdida de

capilar lento peso

Fusnte: Ministario de Salud, Oficing General de Comunicaciones, (2017) adaptade de fas referencias
bibliegraficas ¥
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ANEXO N° 2: EVALUACION DE LA LA DESHIDRATACION

PLAN DE
TRATAMIENTO A B c
. OBSERVE:

1. Estado de

Conciencia* Alerta Intranquilo, irritable Letargico o

inconsciente &
2. Ojos ® Normales Hundidos Muy hundidos y secos
3. Boca y lengua Humedas Secas Muy secas
4. Lagrimas Presentes Escasas Ausentes
5. Sed* Bebe normal sin | Sediento, bebe rapido |{Bebe mal o no es
sed y avidamente capaz de beber o lactar

Il. EXPLORE

6. Signo del pliegue™ © | Desaparece
de inmediato

Desaparece
tentamente (menor de 2
segundos)

Desaparece muy
lentamente (mayor de 2

segundos)

Iil. DECIDA:

2 6 mas sighos

2 6 més signos
incluyendo por lo
menos un “signo clave”

Sin signos de|Algln grado de | Deshidratacion grave
deshidratacién | deshidratacién
IV. TRATE: Use Plan A Use Plan B Use el Plan C

pese a la nifia o niffo

pese a la nifia o nifio

(*) “Signos claves de deshidratacién”
(a) La letargia ¥ la somnolencia no son
que su estado mental estd embota
inconsciencia.

(b) En algunos lactantes, nifias y nifios los ojos estdn nomalmente al

si los ojos de la nifia o el nifio estan como siempre o mas hundidos de lo normal.

(¢) El pliegue cutaneo tiene menos utilidad en los lactantes, ni

1o mismo. Una nifia o nifio letargico no estd simplemente adormecido sino
do y no se despierta completamente; la nifla o el nifio parece derivar hacia la

Igo hundidos. Es util preguntarle a la madir

fias o nifios con marasmo, kwashiorkor u obesos. -

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Puablica (2017), adaptado

de la referencias bibliograficas®34
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ANEXO N°3 :PLAN “A” NINOS CON EDA

Nifia o niflo con EDA

}

Evaluar el estado de hidratacion

v v
rSin signos de deshidrataciénJ Conalgingradode Condeshidratacion
l deshidratacion grave
| Plan A | | Plan B | Plan C
b [ ]
i 3
Ir a flujogramas 2y 3

Niftasy Nifios con altoriesgo de
deshidratacion
» 3 0 masvémitos porhora6>5
vémitosen 4 horas Si
» 10 deposiciones en 24 horas 6> 4
deposicionesen4 horas
» Nifia o nifloqueestuvoen PlanBo C
» Dificil acceso geografico
« Sospecha de coleraen la zona

No
r

Manejo en casa mediante cinco reglas Manejo en establecimiento de salud
* Aumentar ingesta de liquidos apropiados * Dar como liquido adecuadola
+ Continuar con la alimentacién habitual solucion de SRO

{si es lactante continuarcon lactancia « Seguir las cinco reglas de forma

materna) similar al manejo en casa
» Reconocer signos de deshidrataciony No

alarmay cuéndo regresar al
establecimiento de salud
+ Ensefiar a evitarfuturos episodios de
diarrea 3
* Zinc: administrar suplemento Tolera la solucién de SRO por2 horas
y nose deshidrata

Si

‘uente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenclones Estratégicas en Salud Publica (2017), Grupo
slaborador de la presente Guia.
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ANEXO N°4 : PLAN “B” NINOS CON EDA

r Nifta o nifo con EDA J

}

l Evaluar el estado de hidratacion ,

|

v v _ 3
Sin signosde Con algungradode Condeshidrataciéon
deshidratacién deshidratacion grave

! !
— Plan A | Plan B | | FranC b
I .
{1 Ir a flujograma 1 J ! Ir a flujograma3 J

Y

Manejo en establecimiento de salud
» Dar via oral solucion de SRO
— 50 a 100 mi/kg de pesoen 3 a 4 horas, con cucharalentoy
pausado
+ Continuar la leche materna
» No dar alimentos mientrasse logra la hidratacioninicial {4 horas)
« Monitorizar la respuesta al tratamiento de rehidratacion oral
<+ En caso que no tolere la via oral: usarsonda nasogastrica -
administrar SRO 50 a 100 ml/kg en 4 horasen goteo.

!

No éContindacon signos
de deshidratacion?

Si

X
Continuarconel PlanB
por2 horasmasy
reevalte.

-—

Fracaso

* Flujo o gasto fecal > 10 ml/kg/h

* No acepta SRO

No | ¢ Balance hidrico negativo

* Distencion abdominaly/o ausencia de ruidos
hidroaéreos

* No toleraviaoral

» Vomitos persistentes e intensos (3 0 mas vomitos
en 1 horao5 o més vomitos en4 horas)

Si

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017), Grupo elaborador de
la presente Gula.
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ANEXO N° 5 : PLAN “C” NINOS CON EDA

| NiBia o nifio con EDA |
E Evaluar el estado de hidratacién ]
i
v ¥ ¥
Sin signos de Conalgingradode Con deshidratacion -
deshidratacion deshidratacion Grave _
! v v
! Plan A ] l Plan B l ‘ PlanC ‘|
+ v
[ Ir a flujogramal ] I Ir a flujograma 2 !

—

'———-&9—{ En estado de Shock }—SL———

P

* iniciarde 30 mi/kg en 30 minutos

* luego 70 mifkg en 2 % horas
* Dar solucién de SRO desde el inicio o a penas 3 .
12 nifa o el nifio pueda beber No }.s.' -

3 1

Manejode deshidratacion grave Reanimacion en caso de shock i

Manejo en hospital Manejoen hospital i
» Dar de inmediato tratamiento endovenoso de + Dar de inmediatotratamiento

rehidratacion: 100 mi/kg de solucién endovenoso de rehidratacion 1

polielectrolitica segtn edad {ver ~ Boloinicial de 20 mifkg de solucién I

recomendacion} salinaal 0.9% en 15 a 20 minutos !

— lactantes < 12 meses * Evatuar pulsoradialfuerte, sensorioy )

» Iniciarde 33 mifkg en 1 hora perfusion . 1

* Luego 70 mifkg en 5 horas * Repetir 2do bolo si no mejoray hasta 3er 1

- Nifios> 12 meses bolo en caso de sospecha de colera )

L

i

F ]

Shock se resuelve
» Continuar con leche materna desde el inicio o

apenas la nifia o el nifto pueda lactar

* Monitoreo continuo de tratamiento .
endovencso Consultarespecialistasen
) cuidados intensivos
l Considerar otras causas de
shock
Se resuelven los sintomas y signos
No | de gravedad ? st
. * § horasennifias o niflos< 1 afio
; Y
: ¢ 3 horasennifios21 afio 3
t
! No Tolera la via oral al st
! menos cuatro horas
13
i
{ Consultar 3 k
| | especialistasen « Continuar el mantenimiento -
! . Continuar con
cuidados porvia intravenosa .
. ; . Plan A o B segin
intensivos * Evaluarcontinuamente la
. corresponda
tolerancia oral

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2017), Grupo slaborador
la presente Gula.
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GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
LA ATENCION DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE
NEUTROPENIA

YOCLINIC -
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6.2 GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE NEUTROPENIA

A. DEFINICION*2

La neutropenia es la reduccién del recuento de neutréfilos sanguineos, si es severa
aumente el riesgo y la gravedad de las infecciones bacterianas y micoticas, puede
presentar fiebre durante la mayoria de las infecciones graves.'

La neutropenia se clasifica en:

- Leve (1000 — 1500/uL).

- Moderada (500 — 1000uL).

- Grave (<500/uL).
Los neutréfilos, combaten las bacterias. Las bacterias son gérmenes que causan
infecciones. Sin suficientes neutréfilos, puedes tener infecciones graves.

i. Etiologia®

Existen 2 tipos principales de neutropenia: Adquirida y Congénita. Cada tipo tiene
muchas causas:

- Neutropenia congénita: Estos son los tipos de neutropenia que estan presentes desde
el nacimiento. Son causadas por ciertos trastornos genéticos poco frecuente como el
Sindrome de Kostmann. Con frecuencia, la neutropenia es leve y normal en
determinados grupos étnicos.?

- Neutropenia adquirida: Este tipo de neutropenia no esta presente al nacer. Entre sus
causas se encuentran:

Ciertos medicamentos como antibiéticos y farmacos para quimioterapia.
Ciertos trastornos autoinmunitarios.

Ciertas infecciones virales, bacterianas o parasitarias.

Déficit de vitamina B12 o &cido félico en la dieta.

Un problema subyacente en la medula 6sea, como leucemia el sindrome
Mielodisplasico.®

YVVVYVVY

ii. Fisiopatologia

El sitema Inmune cumple actividades vitales para la conservacion de la especie
entre ellas combatir las infecciones. La actividad anti-infecciosa se logran por los
microorganismos infecciosos que atacan al ser humano. El defecto inmunolégico
mas importante del componente fagocitario, es la neutropenia, que implica la
primera linea de defensa exponiendo al huésped al desarrollo de infecciones
graves por microorganismos*
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jiii. Cuadro clinico®%7

Entre los signos y sintomas asociada a la neutropenia:
- Fiebre (temperatura > 38°C)
- Escalofrios o sudoracién.
- Dolor de garganta llagas en la boca o dolor en los dientes.
- Tos o dificultad para respirar.

- Enrojecimiento, hinchazén o dolor (en especial alrededor de un corte, una
herida o el lugar de insercién de un catéter.

- Dolor abdominal o rectal.
- Dolor o ardor al orinar o miccion frecuente
- Secrecion o comezon vaginal fuera de lo comun.

- Debilidad general.

B. POBLACION OBJETIVO

La presente guia de intervencion se aplicara a todos los pacientes pediatricos con
diagnostico de Neutropenia que ingresen a las éreas de atencion del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

C. OBJETIVO

Contar con una guia de cuidados de enfermeria en la atencion de pacientes con
diagnostico de Neutropenia en el INSN.

D. PERSONAL RESPONSABLE
Lic. en Enfermeria
E. MATERIALES

a. Materiales basicos
- Termdmetro.
- Pulso Oximetro.
- Jeringas.
- Medicamentos.
- Alcohol.
- Algodon.
- Tensiémetro

28




b. Equipos de Proteccién personal
- Mandilon descartable estéril.
-  Guantes.
- Gorro.
- Mascarilla

F. PROCESO DE VALORCION DE ENFERMERIASEGUN MODELO DE  VALORACION
POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON (RD N°28-201 9-DG-INSN)

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

Paciente puede presentar incidencia de riesgo de: infecciones, la integridad de Ia piel y
las mucosas, la irrigacion tisular y el estado nutricional. Las infecciones piégenas graves
celulitis, forunculosis, neumonia y septicemia, los catéteres vasculares y otros sitios de
puncion confieren un riesgo extra de infecciones cutaneas.

2.- NUTRICIONAL- METABOLICO

Paciente presenta alteracion de la nutricion, no quiere comer por las lesiones que tiene
en la boca porque siente dolor.

3.- ELIMINACION E INTERCAMBIO

Paciente puede presentar dolor o ardor al miccionar, miccién freceunte, dolor
rectal,secrecién o comezon vaginal.

4.- ACTIVIDAD Y REPOSO.

Paciente permanece en cama en compafiia de madre por precaucién debido a la
debilidad de su sistema inmunitario.

5. SUENO Y DESCANSO.
Paciente duerme con interrupciones ya que se levanta liorando por el dolor y fiebre que
aun presenta.

6.- PERCEPCION Y COGNICION

Paciente se encuentra consciente y orientada para su edad, no presenta alteraciones
perceptivas, responde a estimulos fisicos y verbales.

7.- AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO.

Paciente a pesar que es muy temerosa colabora con su tratamiento, recibe su
medicamento adecuadamente.
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8.- ROL Y RELACIONES.
Su madre pasa todo el dia con ella. Su padre viene a visitarla por las tardes. Ella es
una nifia poco sociable con el personal de salud, pero con sus padres es muy
comunicativa. ‘

9.- SEXUALIDAD —-REPRODUCCION

Paciente se encuentra en etapa escolar es de sexo femenino identificandose con su
Sexo.

10.- AFRONTAMIENTO- TOLERANCIA AL ESTRES.
Paciente permanece por momentos irritable liorosa al contacto con el personal de salud,
pero cuando se le habla se caima un pocoy entiende. Ante momentos de estrés busca
el apoyo de su madre que logra distraerla y calmarla.

11.- VALORES- CREENCIAS

Patrén de valores y crencias no alterado.
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RECOMENDACIONES

La valoracién es individual para cada paciente y los cuidados de enfermeria son
por prioridad en la atencion. '
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