Caddigo plan: 05/19 PED

Plan de cuidados al niio que ingresa con gastroente  ritis aguda (GEA) (GDR 776y 777)

Gastroenteritis es el término que se aplica emugdayde trastornos cuya causa son las infeccioimeas o bacterianas del estbmago e intestinongenele por
GEA el aumento del numero de deposiciones y distidnude la consistencia de las heces. Segun laeihtiadAmericana de Pediatria, GEA es todo proceso
diarreico de rapida instauracion, con o sin sinynsignos acompanantes tales como fiebre, naudedtos y dolor abdominal. La complicacion mas cames

la deshidratacion.

La valoracion del grado de deshidratacion es furetdah, siendo la rehidratacion oral el tratamiategaleccion en nifios con GEA que presentan deshditia

de leve a moderada.
Tabla I: Estimacion clinica de la deshidrataciéor{in y Parent)

0 1 2

LENGUA Humeda Algo seca Seca
FONTANELA Plana Algo Hundida Profundamente hundida
0JOS Normales Algo Hundidos Profundamente hundidos
PLIEGUE Recuperacién instantanea < 2segundos 2 segundos
NEUROLOGICO Normal Quejumbroso Apético
RESPIRACION Tranquila Rapida Profunda
EXTREMIDADES Calientes Frias Frias, azules

Si el nifilo esta semicomatoso o muy irritable aftad

Deshidratcion leve 0-3 Deshidratcion moderada 4-8 Deshidratacion severa 9-17

Objetivos Generales:

B Mantener una adecuada hidratacion del nifio
B Educar a la familia / cuidador principal en el njardgel plan de cuidados del nifio con gastroeigeriprevenir complicaciones.
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Criterios de aplicacion del plan:
Este plan de cuidados estandar se aplicara a sopledlos nifios que ingresen con el diagndsticaade@enteritis aguda.
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Valoracion estandarizada al ingreso segun el modelo de D. Orem.
Respiracion:
X No Alterada.

Alimentacion:

Dependientenauseas y vomitos, déficit de liquidos, deshidrata Edad fisiologica
U Sistema Totalmente compensatorio.
Eliminacion:

Dependientediarrea, dolor abdominal Edad fisioldgica
U Sistema Totalmente compensatorio.

Descanso:

Alterado:insomnio debido a la ansiedad, diarrea y el dolor.
U Sistema Totalmente compensatorio.

Higiene personal:

O No dependiente
QO Dependiente. Edad fisiologica
U Sistema Totalmente compensatorio.
Movilidad :

Dependienteintolerancia a la actividad
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U Sistema Totalmente compensatorio.

Segquridad:

[x Alterada: debido a la edad fisiol6gica
U Sistema Totalmente compensatorio.
Estado de consciencia: consciente.
Riesgo de caidas elevado precisa elementos dedadyur

Estatus funcional:

La puntuacion sera de 3-4 debido a su edad fisaadwp por enfermedad.
3 = Solo puede cuidarse en parte. Permanece encamhachnte mas del 50% de las horas de vigilia.
4= Totalmente incapaz de cuidarse debido a su edad.

Estado piel y mucosas:

U No alterada.
QO Alterada: deshidratacion cutanea, solucion deioidiad debido a catéteres, sondas...
U Sistema Totalmente compensatorio

Riesgo UPP:

Valoracion del riesgo de Ulcera por presion a saletla escala de Braden:
U Riesgo bajo (15-16 puntos)
Capacidad sensorial:

U No alterada.
Aspectos psicologicos y sociales:

Ansiedad y temor de los padres y el nifio.
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Diagnosticos de Enfermeria identificados en el nifio con gastroenteritis aguda.

Requisitos de autocuidado universal:

€ Alimentacion.

Nauseas / Vomitos r/c el proceso de enfermedad.
Déficit de volumen de liquidos r/c el proceso dieanedad.

€ Eliminacion.
Diarrea r/c el proceso de enfermedad.

€ Descanso.

Deterioro del patron del suefio r/c el dolor, vomito
Intolerancia a la actividad r/c debilidad genesdia.

€ Prevencién accidentes

Riesgo de flebitis r/c accesos vasculares.
Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea r@cw@aciones frecuentes.
Riesgo de traumatismo r/c edad fisiologica.

Manejo ineficaz del régimen terapéutico r/c défigtconocimientos de la familia sobre la enfermedad

€ Promocion de la normalidad.

Temor padres y el nifio r/c el entorno sanitari@aybios en la salud.

Dolor agudo r/c el proceso de enfermedad.
Déficit de actividades recreativas r/c el enbdnospitalario.
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Desarrollo del plan de cuidados estandarizado para el nifio con gastroenteritis aguda durante toda sue  stancia.

Intervenciones propias de la Actividades COD P.H. ENF/ R/NR
hospitalizacion AE
Cuidados de enfermeria al 1. Presentarse a si mismo y su funcién en los cuidados
ingreso (7310) 2. Orie|_1tar ala familig,sobre las normas y_funcioremd de la unidad.

3. Realizar la valoracion de enfermeria al ingreso.

4. Establecer el plan de cuidados del paciente, lasgndisticos,

resultados e intervenciones.
5. Establecer el procedimiento de identificacion y tecoién de

pacientes vulnerables (valoracion de riesgos) @GiUA.

Proteccion de los derechos dell. Proporcionar a los padres la Carta de derechosligacines del
aciente.(7460 paciente. _ o .
P ( ) 2. Proteger la intimidad del paciente durante lasvalgtdes de higiene,
eliminacién y aseo personal.
3. Mantener la confidencialidad de la informacion taia del paciente.

Intermediacién cultural (7330) 1. Determinar la naturaleza de las diferencias conedgs que tienen el
paciente y el profesional de enfermeria sobre tfoblemas de salud o

el plan de tratamiento.

2. ldentificar, con el paciente, las practicas culesajue puedan afectar
negativamente a la salud, de manera que el pagiert@a elegir de
manera informada.

3. Facilitar la comunicacion intercultural (uso de duetor,
materiales/medios bilinglies por escrito...)

4. Modificar las intervenciones convencionales (enseéaal paciente)
de manera culturalmente adecuada.

Informe de turnos (8140) 1. Identificar las enfermedades y razones principalek ingreso, si
procede.

2. ldentificar los diagndsticos médico y de cuidadase, si procede.

3. Dar la informacion de forma concisa, centrandose l@n datos
recientes e importantes necesarios para el perspralasume la
responsabilidad en cuidados.

4. Describir el régimen de tratamiento.

5. Identificar las pruebas de laboratorio y de diatjnpdsque deban
completarse en las préximas 24 horas.

6. describir los datos del estado de salud, incluyesigiaos vitales y los
signos y sintomas presentes durante el turno.
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Planificacion del alta (7370)

© N

N

Describir las intervenciones de enfermeria llevadasabo.
Resumir los progresos en las metas fijadas.

Determinar las capacidades del paciente parazel alt

Colaborar con el médico, paciente/familiar/ser mloery demas
miembros del equipo sanitario en la planificaciénal continuidad de
los cuidados.

Identificar la comprension de los conocimientos abilidades
necesarios por parte del paciente y del cuidadacipal para poner
en practica después del alta.

Registrar todos los cuidados al alta en el infode&nfermeria al alta.

Establecer continuidad de cuidados al siguientelmsistencial de
cuidados.
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Dx / Problemas Criterios Intervenciones | Actividades COD | P.H. ENF/ | R/INR
Enfermeria resultado AE
QDiarrea r/c con el Eliminacién Manejo de la QSistema Totalmente Compensatorio: clprecise ENF
proceso de enfermedad. intestiral (0501) diarrea (0460) 1. Solicitar a los padres que registre el color, valnnirecuencia y
Inicio: 01.Patréon de consistencia de las deposiciones.
Ein: eliminacion. 2. Evaluar el perfil de la medicacién por si hubidiectos secundarios
11.Diarrea gastrointestinales.
Inicio: 3. Obtener una muestra de heces para realizar cyltieterminar la

Fin: sensibilidad, si la diarrea continuara.
Obj.:El nifio recuperara 4. Evaluar la ingesta registrada para ver el conteniddcional.

su patrén habitual de 5. Aconsejar dieta absoluta o liquida en las prim@#akoras y valorar
eliminacion intestinal. evolucion.
6. Administrar medicamentos antidiarreicos, si prieser
Observar la piel perianal para ver si hay irritacddulceracion.
8. Realizar consulta con el médico si persisten Iggsas y sintomas de la

N

diarrea.

ONauseas y vomitos r/c el Estado Manejo de las USistema Totalmente Compensatorio: clprecise ENF
proceso de enfermedad. nutricional: nauseas (1450) 1. Realizar una valoracion completa de las nauseakjyendo la
Inicio: ingestion frecuencia, la duracién, la intensidad y los fasgor
Fin: alimentaria y de desencadenantes.

liquidos. 2. Observar si hay manifestaciones no verbales denmiodmad,

01.Ingestion especialmente en neonatos, nifios.

alimentaria oral. 3. Fomentar el descanso y el suefio adecuados pditafagdialivio

03.Ingestioén de las nauseas.

liquidos orales. 4. Utilizar una higiene bucal frecuente para fomeflgaromodidad,

Inicio: a menos que eso estimule las nauseas.

Fin: 5. Animar al nifio que se ingieran pequefias cantidddesomida

L ) que sean atractivas para la persona con nauseas.
Subtﬁlgr']nger?ncg“g’;;ara 6. Administrar alimentos frios, liquidos transparentesro oral sin
habitual. olor y sin color y en pequefias cantidades.
Progresién de la dieta oral Clprecise ENF
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UDolor agudo abdominal Control del dolor QSistema Totalmente Compensatorio: Clprecise  ENF

r/c el proceso de (16059 Valoracion del dolor

enfermedad. 11.Refiere dolor

Inicio: controlado

Fin: ::nlﬁ Cuidados de enfermeria ante un paciente con dolor Clprecise  ENF
n:

EVA(infantil)

Inicio:

Obj.:El nifio manifestard.
una disminucion o

alivio de su dolor.

QD¢éficit de volumen de | Estado nutricional Manejo de QSistema Totalmente Compensatorio: clprecise ENF
liquidos r/c el proceso de (1004) - liquidos (4120) 1. Vigilar el estado de hidratacion (membramascosas htimedas,
enfermedad. 11. hidratacion pulso y presién sanguinea).

Inicio: ::”I'% 2. Administrar fluidoterapia, segun prescripcion.
Fin: O_bj::EI nifio mantendra 3. Favorecer la mgestg (_)ral yvalor_ar la tolefan0|a. o
un equilibrio de liquidos 4. Consultar con el médico si los signos y sintomadédieit de
y un buen estado de volumen de liquidos persisten o empeoran.
hidratacion.
ORiesgo de deterioro de |ntegridad QSistema Apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compeasorio: clprecise  AE
la integridad cutanearic  tisylar: piel y Higiene perineal y cambio de pafial frecuente
:cas evaiuamones membranas Vigilancia de la piel perineal clprecise  ENF/AE
recuentes.
Inicio: mucosas.(1101) _ _ _ _ _
Fin: 13.Piel intacta Aplicar tratamiento topico en los genitales. clprecise  ENF/AE
Inicio:
Obj.:El nifio mantendra
integra la piel de la zona
perineal.
Q Deterioro del patrén del Descanso.(0003) QSistema Apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compeagorio: noche ENF/AE
suefio r/c el entorno 03. Calidad del Cuidados para favorecer el descanso del paciente
hospitalario. . . ~
P ﬁ;}gggnso Respetar costumbres y ritmo habitual de suefioidle! n noche ENF/AE
Inicio: Fin: Manejo de la 1. Determinar las causas de la fatiga (distrés, aliamén...). Clprecise  ENF/AE
Ein: energia(0180) 2. Observar al nifio por si aparecen indicios de exdesiatiga
Suefio (0004) fisica o emocional.
03.Patrén suefio 3. Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la adad
Inicio: (taquicardia, disnea, palidez y frecuencia resmiia}.
Fin: 4. Observar y registrar el esquema de niumero de derasefio del

Actualizado octubre 2010. Copyright: Unidad de Bfade Cuidados Hospital General Universitario deafite 9



0 Riesgo de traumatismo

r/c edad fisioldgica.

0 Manejo ineficaz del

Obj.:El nifio dormira al
menos 4 horas seguidas
durante la noche.

El nifio recuperara su
patron habitual de
descanso antes del alta
hospitalaria.

Conducta de
prevencién de
caidas.(1909)

01. Uso correcto de
los dispositivos de
ayuda.

Obj.: El nifio no
presentara ninguna
caida o lesién durante
Su estancia hospitalaria.

Conocimiento:

régimen terapéutico r/c déficit proceso de

de conocimientos de la

enfermedad (1803)

familia sobre el proceso de la 02. Descripcion del

enfermedad.

proceso de
enfermedad
Inicio:

Conocimiento:
régimen terapéutico
(1813)
02.Descripcion de las
responsabilidades de
los propios cuidados
para el tratamiento
actual.
06.Descripcion de la

Apoyo al cuidador
principal (7040)

Ensefanza:
proceso de

enfermedad (5602) 3.

paciente.
5. Observar la localizacion y naturaleza de la maestilolor
durante el movimiento o actividad.
Disminuir las molestias fisicas.
Favorecer el reposo / limitacién de actividades.
Facilitar la alternancia de periodos de reposdividad.
Instruir a los padres a reconocer los signos ypsias de fatiga
que requieran una disminucién de la actividad.
10. Reducir al minimo los cuidados nocturnos.
11. Ajustar horario de tratamiento para facilitar ebcknso.

©oNo

QSistema Apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compenasorio:
Actuacioén de enfermeria en la prevencién de caidas

Aplicar dispositivos de seguridad: barandillas

QSistema Apoyo educativo:
Educacién sanitaria sobre el régimen terapéutsmgair en el domicilio

Determinar el nivel de conocimientos de los padres.
Proporcionar informacion sobre el estado del nifio.
Ensefiar a los padres la terapia del nifio: maneja diarrea.
Ensefiar a los padres técnicas de manejo de estrés.

PobpPE

1. Evaluar el nivel actual de conocimientos de log@adelacionado
con el proceso de enfermedad especifico.

2. Reforzar la informacién dada por el médico.

Describir los signos y sintomas comunes de la erddad, si

procede.

4. Proporcionar informacién a la familia acerca dedomgresos del
nifio, segun proceda.
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c/turno

c/turno

Al alta

c/precise

c/precise

ENF/AE

ENF/AE

ENF

ENF/AE

ENF/AE
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medicacién prescrita 5. Describir las posibles complicaciones, si procede.
Inicio:

Obj.:Los padres
demostraran
comprension del
proceso de enfermedad
y de los cuidados al
nifio en el domicilio.
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O Temor en la familia y nifio
r/c el entorno sanitario y
cambios en la salud.

Q Intolerancia a la actividad
r/c estado de enfermedad

Autocontrol de la = Disminucion de la QSistema Apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compensorio:

1. Explicar todos los procedimientos a la familiauyendo las
posibles sensaciones que se han de experimentarte e
procedimiento.

2. Proporcionar objetos que simbolicen seguridad, ciuguoetes,
chupete.

3. Crear un ambiente que facilite la confianza.

4. Animar la manifestacion de percepciones, sentirngeptmiedos de
los padres.

5. Identificar los cambios en el nivel de ansiedadbdgadres y el nifio.

6. Establecer actividades recreativas (juegos) encatama la
reduccién de tensiones.

ansiedad (1402)  ansiedad
17.Controla la

respuesta a la (5820)
ansiedad

Inicio:

Obj.:La familia
manifestara conocer el
efecto de su ansiedad
sobre el nifio.

Potenciacion de la
seguridad (5380)

Nivel de autocuidado Ayuda en el
(0313) autocuidado
04. Se alimenta. (1800)

05. Mantiene higiene

personal

Inicio:

Obij.:el nifio
mantendréa cubiertas
sus necesidades de
higiene y

wp e

Disponer un ambiente no amenazador.
Mostrar calma.
Permanecer con el paciente para fomentar su segutigrante los

periodos de ansiedad.

ok

Discutir los cambios que se avecinen antes de quigan.
Facilitar la permanencia de los padres con el hdgpitalizado

durante todo el dia.

6. Facilitar el mantenimiento de los rituales del nifia hora de irse a
la cama.

7. Animar a la familia a que proporcione objetos peases para el uso
o disfrute del nifio.

8. Responder a las preguntas sobre la salud debeiftma manera
sincera.

9. Ayudar a los padres a identificar los factores auentan el sentido
de seguridad.

QSistema Apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compeatorio:
1.

2.
3.

4.

5.

Proporcionar ayuda hasta que el nifio sea capagudeirdos
autocuidados.

Animar al nifio a realizar las actividades normdiesa vida
diaria ajustadas al nivel de capacidad.

Alentar la independencia, pero interviniendo giadiente no
puede realizar la accién dada.

Ensefiar a los padres a fomentar la independerariajmtervenir
solamente cuando el nifio no pueda realizar la actada.

Establecer una rutina de actividades de autocusdado
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1 Déficit de actividades
recreativas r/c el entorno
hospitalario.

U Riesgo de flebitis r/c
accesos vasculares

alimentacion.

Participacion en
actividades de
ocio. (1604)

02. Expresion de
satisfaccion con las
actividades de ocio
Inicio: Facilitar las
Fin: visitas (7560)

Terapia de
entretenimiento

(5360)

Obij.:el nifio
recuperara
progresivamente su
actividad de ocio
adecuada a su estado.

Obj: prevenir la
aparicion de
flebitis.

Administracién de dieta oral
Higiene del paciente que requiere ayuda parcial
Higiene de la boca

QSistema Apoyo educativo

1. Comprobar las capacidades fisicas del nifio pataipar en
actividades recreativas.

2. Incluir al nifio en la planificacién de actividadesreativas fomentando
su participacion.

3. Ayudar a obtener los recursos necesarios pardilédacl recreativa.

4. Supervisar las sesiones recreativas segun cada caso

1. Determinar la necesidad de limitacion de las \8sitemo, por ejemplo,
demasiados visitantes, que el nifio esta impaceengmsado o0 su estaco
fisico no lo permite.

Informar de los recursos de ocio disponibles gbafres y al nifio

QSistema Apoyo educativo/Parcial/Totalmente Compeatorio:
Vigilancia de la piel circundante

Cuidados de los catéteres periféricos

Precauciones estandar
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c/turno
c/turno

c/turno

c/turno
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c/turno

c/turno
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Complicaciones potenciales

Q Infeccion Obj..detectar QSistema Totalmente Compensatorio: Clprecise  ENF

intestinal precozmente signos y Valoracién de la temperatura. c/turno

Intestna sintomas de infeccion . . . . :
intestinal.. El nifio Cuidados de enfermeria ante un paciente con fiebre Clprecise  ENF

Inicio: mantendra la Administracion del tratamiento antibiotico y antitéco prescrito Clprecise  ENF

Fin: temperatura corporal - -

- entre 36-38°C. Tomar muestra de heces sangre para hemocultivos Clprecise  ENF
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Anexo |: Tabla resumen Cuidados Generales en el nifi
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0 con gastroenteritis aguda.

Diagnosticos de enfermeria

Cuidados de enfermeria

Diarrea

- Manejo de la diarrea.
- Recogida de heces para cultivo

Nauseas y Vomitos

- Manejo de las nauseas.
- Progresion de la dieta oral

Dolor abdominal

- Valoracion del dolor.
- Cuidados de enfermeria ante un paciente con dolor.
- Postura antialgica

Déficit de volumen de liquidos

- Administraciéon de fluidoterapia.
- Vigilar estado de hidratacion.

Intolerancia a la actividad

- Vigilar la tolerancia a la actividad del nifio.
- Ayuda en el autocuidado
- Fomentar los autocuidados cotidianos progresivaenent

Deterioro patron suefio.

- Cuidados para favorecer el descanso del paciente.
- Disminuir la ansiedad, temor...
- Ambiente agradable y tranquilo.

Déficit de actividades recreativas

- Facilitar las visitas.
- Terapia de entretenimiento.
- Informar de los recursos de ocio disponibles.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

- Higiene perineal y cambio de pafial frecuente.
- Vigilancia de la piel perineal.
- Aplicar tratamiento topico

Riesgo de caidas.

- Actuacion en la prevencion de las caidas.
- Supervision continua.
- Dispositivos de seguridad.

Temor en los padres y el nifio

- Potenciacioén de la seguridad.
- Disminucién de la ansiedad.

Manejo ineficaz del régimen terapéutico

- Apoyo al cuidador principal.
- Ensefianza: proceso de enfermedad .
- Educacion sanitaria del régimen terapéutico a seguel domicilio al
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alta.

Cadigo plan: 05/19 PED

Riesgo de flebitis

Cuidados de los catéteres periféricos.

- Vigilancia de la piel.
- Precauciones estandar
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