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TEMA:

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE NEONATO
DE 10 MESES DE EDAD CON GASTROENTERITIS+DEPLESION DE
VOLUMEN
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 10 meses de edad con diagnostico
de gastroenteritis+deplesion de volumen, causado por infecciones que
provoca vomito, alza térmica, deposiciones liquidas y en ocasiones va
acompanado de dolor abdominal, se elabora el plan de cuidado de
enfermeria con fundamentos cientifico basandose en la teorias de
enfermeria brindando cuidados de calidad y calidez, para prevenir
complicaciones es de gran importancia el lavado frecuente de las mano,
alimentos y sobre todo cocinar bien los alimentos a temperatura segura
para eliminar las bacterias que se encuentran presente, se procede a
iniciar el tratamiento farmacoldgico para estabilizar hemodinamicamente al
paciente llevando un control tanto de signos vitales y de la ingesta y
egreso. El cuidado de enfermeria adecuado se lo establece a través del
diagnéstico (NANDA); intervenciones (NIC) y resultados (NOC); donde se
prioriza, para asi de esta manera ejecutarlos para la recuperacion del
paciente. Se valora al paciente durante la hospitalizacion para ver su
evolucion, la cual compruebo que ha sido favorable de acuerdo al plan de
cuidados de enfermeria aplicado, es decir que se obtuvo los resultados
esperados. Después de compensar al paciente favorablemente, debe
mantener una buena alimentacién para compensar la ganancia de peso.
Se envia a interconsulta con el nutricionista ya que existia una anemia leve

para asi ir corrigiéndola.

PALABRAS CLAVES: gastroenteritis, deplesién de volumen, calidad,
calidez



SUMMARY

We present the case of a 10-month-old patient diagnosed with
gastroenteritis + volume depletion, caused by infections that cause
vomiting, thermal rise, liquid stools and sometimes accompanied by
abdominal pain, the nursing care plan is elaborated with scientific
foundations based on nursing theories providing quality care and warmth, to
prevent complications is of great importance the frequent washing of the
hand, food and especially cook food well at a safe temperature to eliminate
bacteria that are present, Pharmacological treatment is started to stabilize
hemodynamically the patient, controlling vital signs, intake and discharge.
Adequate nursing care is established through diagnosis (NANDA);
interventions (NIC) and results (NOC); where it is prioritized, in order to
execute them for the recovery of the patient. The patient is evaluated during
the hospitalization to see its evolution, which shows that it has been
favorable according to the nursing care plan applied, that is to say that the
expected results were obtained. After compensating the patient favorably,
you must maintain a good diet to compensate for the weight gain. It is sent
to interconsultation with the nutritionist since there was a mild anemia to

correct it.

KEY WORDS: gastroenteritis, volume depletion, quality, warmth



INTRODUCCION

Se puede definir la gastroenteritis como una inflamacion de la mucosa
gastrica e intestinal, habitualmente de causa infecciosa, que va a cursar
clinicamente con un cuadro de deposiciones liquidas en numero
aumentado que suele acompafarse de vémitos, fiebre y dolor abdominal.
(Rocio Mosqueda Pefia,

Protocolos diagnéstico-terapéuticos de Urgencias Pediatricas SEUP-AEP,
s.f.)

Mientras que la deplesién de volumen es la pérdida de electrolitos y agua.
Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de
nifios menores de cinco afos, y ocasionan la muerte de 525 000 nifios
cada afio. En el pasado, la deshidratacion grave y la pérdida de liquidos
eran las principales causas de muerte por diarrea. En la actualidad es
probable que otras causas, como las infecciones bacterianas septicémicas,
sean responsables de una proporcion cada vez mayor de muertes

relacionadas con la diarrea. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

El presente caso clinico se refiere a un paciente de 10 meses de edad con
diagnostico de gastroenteritis+deplesion de volumen, en el cual se aplica el
Proceso de Atencion de Enfermeria, motivo de consulta presenta vomito,
diarrea y alza térmica. Por tanto como estudiante de la carrera de
Enfermeria investigo las causas y factores de riesgo, valorando los

patrones funcionales con el propdsito de su 6ptima recuperacion.

\
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.  MARCO TEORICO

GATROENTERITIS + DEPLESION DE VOLUMEN

La gastroenteritis es una inflamacion de la capa interna del intestino originada

por un virus, una bacteria o parasitos (Karen, 2007).

Las bacterias se dispersan a través de alimentos o agua que estén
contaminados y el contacto con una persona enferma. La mejor prevencion es

lavarse las manos frecuentemente (Patrias, Citing Medicine , 2da edicion, 2015)

La deplecion de volumen se manifiesta por la pérdida de agua y sales
acompafiado de deshidratacion, mientras tanto la deshidratacion solo hay

pérdida de agua y no de sales (VillagePtyLtd, 2015).

ETIOPATOGENIA

Unas de las causa principales de la gastroenteritis son:

— Virus: Entre ellos tenemos por Rotavirus, Adenovirus, Calicivirus, Astrovirus.

— Bacterias: Las mas frecuentes son: Salmonella, Campylobacter, Shigella,

Aeromonas, Yersinia.

— Parésitos: Tenemos a los siguientes parasitos como: Giardia lamblia (Paris,
2015).



SINTOMAS

Unos de los sintomas en la gastroenteritis son:

Vomito
* Diarrea
* Fiebre

* Dolor abdominal

» Pérdida del apetito

* Irritacion

» Deshidratacion (turgencia de la piel).

+ Pérdida de peso

» Fatiga (Patrias, Citing Medicine , 2da edicion, 2007)

En la deplecion de volumen se presenta:
* Hipotensién
+ Taquipnea
* Vomito
* Diarrea
» Deshidratacion (turgencia de la piel) (VillagePtyLtd, 2015).

PREVENCION

Las formas de prevenir la gastroenteritis + deplecién de volumen son:

v El lavado frecuente de las manos y alimentos.

v' Cocinar bien los alimentos a temperatura segura para eliminar las
bacterias que se encuentren presente.

v Antes y después de estar en contacto con niflos menores de un afio o
con una persona enferma, lavarse bien las manos ya sea con agua y
jabon o con antisépticos.

v Lavar cada utensilio que se utiliza al cocinar los alimentos.

v Suministrar liquidos. (Library, 2011).



TRATAMIENTOS

La gastroenteritis se necesita de un sumo cuidado en tanto en la nutricion como
en la ingesta de liquidos para asi restablecerse por cada pérdida a causa del
vomito y diarreas (S/N, 2015).

El medico prescribe:

+ Dextrosa al 5% +soletrol na 10 cc + soletrol k 10cc pasa IV a 30 ml/hr O
Omeprazol 8mg IV cada dia.

* NPO por 24 horas, después si hay tolerancia empezar con pecho
materno a libre demanda y dieta liquida.

* Reposicion de volumen a volumen con solucién salina 0,9% por cada
pérdida diarreica.

« Ampicilinatsulbactan 405mg |V cada 6hr.

SOPORTE

« Paracetamol 80mg pasar IV por razones necesarias, si la temperatura
excede a los 38°C.



1.1 Justificaciéon

En el presente estudio de casos, se realiza con el proposito de aplicar el
proceso de atencion de enfermeria en paciente de 10 meses de edad con
gastroenteritis+deplesion de volumen, mediante el cual nos permitira
prevenir alguna secuela en el paciente pediatrico basandose en la teorias

de enfermeria y brindando una atencion de calidad y calidez.

Estos nos otorgara detectar y priorizar las necesidades del paciente segun
su cuadro clinico, aplicando el plan de cuidados de enfermeria de manera

individual e integral.

Se crea soluciones y estrategias para reconocer los signos y sintomas
graves de la patologia, para asi poder prevenir y disminuir los efectos

graves secundarios de la enfermedad.



1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en paciente lactante de 10 meses

de edad con gastroenteritis + deplesion de volumen para su optima

recuperacion.

1.2.2 Objetivos especificos

Educar a la madre sobre la importancia del lavado de manos
frecuente, el lavado de los alimentos y cloracion del agua para

prevenir posible reinfeccion.

Elaborar un balance hidroelectrolitico para prevenir la

deshidratacion grave en el lactante.

Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en base al

diagnéstico del paciente para prevenir complicaciones.



1.3 Datos Generales
Nombre y apellidos: N/N
Numero De Historia Clinica: xx
EDAD: 10 MESES
Sexo: masculino
Raza: Mestizo
Estado Civil: xx
Religion: xx
Grupo Sanguineo: ORh+
Lugar de procedencia: Guayaquil
Fecha de nacimiento: 4 de Agosto del 2016
Residencia actual: Guayaquil

Peso: 8Kg

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Motivo de consulta y antecedentes

Madre lleva a su hijo de 10 meses de edad por presentar alza térmica no
termometrada, irritabilidad, deposiciones liquidas de color amarillenta verdosa,
Nno moco, no sangre Yy vomito; madre refiere que a la semana de vida fue
hospitalizado cuatro dias por hipotonia y cianosis y después fue dado de lata
médica.



2.2 Anamnesis

Madre acude al hospital con su hijo de 10 meses de edad de sexo masculino se
encuentra irritable y deprimido, reactivo a estimulos, presenta mucosas secas y
turgencia de la piel, con temperatura de 38°C, madre refiere que hace mas o
menos 7 dias el nifio presenta vomitos y diarreas, y lo auto medic6 con

amoxicilina.

Se entrevistd a la madre del paciente y manifestdé que en su casa no hay una
buena higiene (no lava bien los alimentos), el agua que beben no es apta para
su consumo (carecen de una buena economia) y tampoco hierve el agua por su
mal sabor después de hervida. También nos indic6 que auto medicé a su hijo

con amoxicilina por la infeccién que presentaba.

Se le explico sobre la salud de su bebé y de cada uno de los procedimientos a
realizar, se mostré6 muy colaboradora con el equipo de salud. También se la
educé sobre la cloracion del agua segun los litros, lavado de manos frecuente,
lavado de los utensilios que utiliza cada vez que cocina, de los alimentos que

se deben cocinar bien para asi evitar enfermedades bacterianas.

2.3 Examen fisico

Al realizar el control de los signos vitales, se toma la frecuencia respiratoria la
cual se encuentra entre los rangos normales cuarenta respiraciones por minuto,
la temperatura alterada con un valor de T=38°C y mucosas resecas, la
frecuencia cardiaca de 115X’ y la PA=95/60 mmHg ; en su miembro superior

izquierdo se coloca una via periférica.



Inspeccion
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Actitud: Semiflower

Facies: palido

Signo de pliegue: positivo

Estado de conciencia: activo, reactivo a estimulos
Cabeza: normocefalo

Cabello: Bien implantado, quebradizo, libre de infeccién

Oidos: simétricos, buen conducto auditivo externo, libre de inflamaciones y
secreciones

Ojos: simétricos ausencia de infeccién parpado y pupilas deshidratada
Nariz: Bien implantada ausencia de malformaciones y obstrucciones
Boca: Bien implantada libre de malformaciones mucosas orales secas
Cuello: Ausencia de nddulos y edemas

Térax: Pezones simétrico normalidad al auscultacion ausencia de

malformacion

Abdomen: Ausencia de cicatrices; blando, depresible, un poco distendido;
ruidos hidroaereos aumentados de intensidad

Genitales: Bien implantados y ausencia de malformaciones

Miembros inferiores y superiores: Simétricos bien implantados ausencia de
malformaciones.

Piel: Deshidratada; ausencia de lesiones y edemas.

PATRONES FUNCIONALES

1.- PERCEPCION - MANEJO DE SALUD

Presento un aspecto de intoxicacion alimentaria.

2.- NUTRICION / METABOLICO

Mucosas Yy piel resecas, palida y deshidratadas; Vomito; con un peso de 8kg.

Patron alterado



3.- ELIMINACION

Eliminacion de al menos cinco deposiciones liquidas al dia de color amarillo

verdoso, irritacion, sonidos intestinales hiperactivos

4.-ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Se encuentra decaido

5.- SUENO / DESCANSO

NO APLICA

6.-COGNITIVO / PERCEPTUAL
Activo reactivo a estimulos

7.-AUTOCONTROL / AUTOCONCEPTO
NO APLICA

8.-FUNCION ROL Y RELACION

Mantiene una buena relacion con la madre.

9.- SEXUALIDAD / REPRODUCCION
NO APLICA

10.- AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES
NO APLICA

11.- VALOR Y CREENCIAS
NO APLICA



2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

VARIABLES RESULTADOS
VALOR REFERENCIAL

Leucocitos 16.000 4.000 mms y 10.000 mmas.

Neutrofilos, 70 50-70%

Linfocitos monocito 20, 20 — 40%

HGB, 9.8 0-8%

Htc plaquetas 10.7 11- 16g/dL 37

PCR 32.1 — 54%.

CMF 372.000 100 — 300

SOH 5.1m 0-0,9

Negativo -
Negativo -
Coprologico
COLOR Amarillo HB Olor Fétida FIBRAS Ausentes
verdoso
CONSIST. liquidas GLOB. Ausentes | MICELIOS ALMIDO  Ausentes
ROJO N
pH 6 POLI MOCO Ausentes | GRASA Ausentes
MORFOS
PROTOZOARIOS QUISTE [TROFOZOITO  HELMINTOS| HUEVO LARVA
INFORME

No se observan elementos parasitarios

10



2.5 FORMULACION DE DIAGNOSTICO

Dx definitivo: Gatroenteritis+deplesion de volumen
Dx diferencial: Infeccion intestinal Dx

presuntivo: Intoxicacion alimenticia Dx
enfermero:

Riesgo de desequilibrio electrolitico

Diarrea

Tipo de diagnostico: Real

2.6 Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realiza.

De acuerdo a la patologia la gastroenteritis se caracteriza por presentar
dolores abdominales, vomitos, nauseas, diarreas y en ocasiones fiebre y dolor
de cabeza ; en cuanto a la deplesion de volumen es caracterizada por la

perdida de aguay sales.
Factores bioldgicos: Infeccion bacteriana

Factores ambientales: sector urbano-marginal donde no cuentan con servicios

de agua potable.
Factores fisicas: Bajo peso

Factores sociales: Mantiene una buena relacién con su madre.

11



PROCEDIMIENTO A REALIZAR

La pérdida de liquidos a causa del vomito, deposiciones liquidas y
deshidratacion (deplecion de volumen); impide el correcto funcionamiento del
organismo, razén por el cual se debe valorar al paciente, controlar los signos
vitales, canalizar una via periférica para la reposicion de liquidos por cada
pérdida y sobre todo extraer una muestras de sangre; una vez diagnosticado la
patologia se inicia con el tratamiento farmacologico para su pronta

recuperacién y mantener una dieta liquida.

El cuidado de enfermeria adecuado se lo establece a través del diagnostico
(NANDA); intervenciones (NIC) y resultados (NOC); donde se prioriza, para asi

de esta manera ejecutarlos para la recuperacion del paciente.

12



NANDA: ] . .
NOC: DX. Riesgo de desequilibrio electrolitico
NIC:
i
i 4
'R . .y . 7 - . -
M [ R/C: Deplecion de volumen ] E/P: Diarrea en nimero de cinco, Vomitos en
£ numero de diez, taquipnea.
T 4
~
A Dominio: - (I) Salud fisioldgica
s _ Salud percibida / ESCALA DE LIKERT \
. J
— s ~ INDICADORES 1 2 3 4 | 5
Clase: Liquido y electrolitos (G) Frecuencia cardiaca
Y ) ) Ritmo cardiaco
| \_ Sintomatologia (V) W, Frecuencia respiratoria
Sodio
N ( : il s < Potasio
Etiqueta: Equilibrio electrolitico y acido base (0600)
T | Frecuencia del vomito
E L Severidad de las nauseas (2107) Intensidad del vémito
R Pérdida de peso
i Qantidad de emesis /
v
E é . ) h
Campo: Fisiologico complejo (1)
N ACTIVIDADES
c Fisiolégico basico 1. Canalizar una via periférica de grueso calibre.
- J 2. Reposicion de liquido.
I ™ 3. Vigilar los signos vitales.
o Clase: Control de electrolitos y acido base(G) 4. Monitorizar el estado hemodinamico del paciente.
5. Llevar un registro de la ingesta y eliminaciones.
N Fomento de la comodidad fisica (E) 6. Observar si hay signos de de desequilibrio de liquido.
= \ 7. Valorar las mucosas bucales y piel del paciente por si hubiera indicios de
.. . I . ) alteracion de liquidos y del desequilibrio de electrolitos.
s Etiqueta: Manejo de liquido/electrolitos (2080) 8. Valorar el color, consistencia, duracion
. L. 9. Colocar al paciente en una posiciénadecuada para prevenir la aspiraciénes
Manejo del vomito(1570
L I ( ) ) \ /




NANDA:
NOC:
NIC:

®w » - m =

|

0O Z2 m < Ao m 4 Z2 =

®w m Z2 O

DX. Diarrea (Hermand, 2012(ed)) ]

4

3

{ R/C: Gastroenteritis

4

' N
Dominio: (1) Salud fisiolégica

\ V,

s A
Clase: Eliminacion (F)

\_ J

e ™
Etiqueta: Eliminacién intestinal (0501)

. v,

e ~
Campo: Fisiologico basico

\_ J

s I
Clase: Control de la eliminacion (B)

\ W,

e N
Etiqueta: Manejo de la diarrea (0460)

\ V,

4

E/P: Eliminacion de al menos cinco
deposiciones al dia de color amarillo verdoso,
irritacion, sonidos intestinales hiperactivos.

/ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1 2|1 3|45

050101 Patrén eliminacion

050111 Diarrea

050102 Control de movimientos
intestinales

050104 Cantidad de heces

050105 Heces blandas y formadas

\ (Mosby, 2012-2014) /

wn =

ACTIVIDADES \

Control de signos vitales.

Determinar la historia de la diarrea.

Obtener muestra de heces para realizar cultivo y determinar la
sensibilidad de la diarrea. O contribuir a la existencia de la diarrea.
Identificar los factores que puedan ocasionar

Fomentar la realizacion de comidas en pequefias cantidades y afiadir
fibras de forma gradual.

Ordenar al familiar que notifique al personal de salud cada episodio de
diarrea

Observar la turgencia de la piel

Pesar regularmente al paciente. (Bulechek, 2012-2014) /




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Al tener el diagnéstico se procede al tratamiento farmacoldgico y al
permanecer hospitalizado el nifio, o que se requiere es de estabilizarlo
hemodinamicamente, llevar un control tanto de sus signos vitales como el de
ingestas y egresos, y asi poder determinar la cantidad de desequilibrio a causa
del vémito y deposiciones liquidas.

Al momento de su ingreso se realizé la toma de signos vitales y se canalizé una
via periférica para su hidratacion, y el médico ordené por 24 horas nada por via
oral debido a que el paciente presentaba emesis. A conforme iba
evolucionando se empezo6 con tolerancia oral de dieta liquida y se prosiguio
con el tratamiento farmacolégico. Se pudo observar que el paciente evolucion6

de forma favorable.

Aplicando las teorias y modelos de enfermeria de Florence Nightingale se
elabora el plan de cuidados de enfermeria dirigido al entorno del paciente.
Modelo de adaptacion dirigido por Callista Roy para ayudar a que el paciente
se adapte al ambiente hospitalario.

2.8 Seguimiento

Control de signos vitales
Balance electrolitico
Hidratacion

Administracién de medicamento
Dieta

Control de peso diario

DN NI NI N NI
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Se valora al paciente durante la hospitalizacién para ver su evolucion, la cual
compruebo que ha sido favorable de acuerdo al plan de cuidados de

enfermeria aplicado, es decir que se obtuvo los resultados esperados.

Después de compensar al paciente favorablemente, debe mantener una buena
alimentacion para compensar la ganancia de peso. Se envia a interconsulta

con el nutricionista ya que existia una anemia leve para asi ir corrigiéndola.

Después de que se procede a dar el alta médica se indica al familiar del
paciente que tiene que asistir a los controles médicos para ir valorando la su

evolucion.

2.9 Observaciones

Al valorar al paciente, la madre nos refiere que ha mejorado el cuadro clinico
de su hijo, lo que se ha percibido es que los vomitos, diarreas y deshidratacion
son causada por enfermedades bacterianas que se las obtiene de la mala
higiene tanto personal como nutricional. Informar a las personas sobre los

signos y sintomas de dichas patologias y asi prevenir complicaciones.

CONCLUSION

El plan de cuidados fue elaborado de acuerdo a los 11 patrones funcionales de
Marjorie Gordon, lo que me permitié obtener datos relevantes relacionados con
el cuadro clinico del paciente y asi poder elaborar plan de cuidados con
fundamentos cientificos tomando en cuenta las medidas preventivas y evitar
ingerir alimentos crudos o en mal estado, y sobre todo la gran importancia de

lavar las superficies donde se van a manipular los alimentos.
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ANEXOS
e
Recién nacidos 74/51 mmHg
Entre 2y 6 meses 85/64 mmHg
Entre 6 y 12 meses 87/64 mmHg
Entre 1y 3 afios 91/63 mmHg
Entre 3y 5 afios 95/59 mmHg
Entre 5y 7 afios 95/58 mmHg
Entre 7y 9 afios 97/58 mmHg
Entre 9y 11 afios 100/61 mmHg
Entre 11y 13 afios 104/66 mmHg
Entre 13 y 14 afios 109/70 mmHg

Fuente: (Onmeda, 2012)

Fuente: Obtenidas en el hospital tomadas por el consentimiento de la madre
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Nombre y apellidos: N/N Numero De Historia Clinica: xx

EDAD: 10 MESES Sexo: masculino

Raza: Mestizo Estado Civil: xx

Religion: xx Grupo Sanguineo: ORh+

Lugar de procedencia: Guayaquil

Fecha de nacimiento: 4 de Agosto del 2016

Residencia actual: Guayaquil Peso: 8Kg

MOTIVO DE CONSULTA

Madre de lactante refiere que cuadro clinico inicio hace més o menos 7 dias caracterizado por alza
térmica no termometrada, irritabilidad, deposiciones liquidas en niimero de 5 de color amarillenta
verdosas, no moco, no sangre, fétidas, vémitos en niimero de 10 aproximadamente razén por la cual
fue traida a este hospital.

Diagnostico Medico: Depleci6én de volumen + gastroenteritis

ANTECEDENTES ANTECEDENTES ANTECEDENTES ANTECEDENTES
PERSONALES: FAMILIARES: QUIRURGICOS ALERGICOS
A la semana de vida | No Refiere No refiere No refiere

hospitalizado por hipotonia
y cianosis permanecié 4 dias
y fue dado de alta.

EXAMEN FiSICO:
¥ Cabeza: normocefalo
Cabello: Bien implantado, quebradizo, libre de infeccién
Oidos: simétricos, buen conducto auditivo externo, libre di inflamaciones y secreciones
Ojos: simétricos ausencia de infeccion parpado y pupilas deshidratada
Nariz: Bien implantada ausencia de malformaciones y obstrucciones
Boca: Bien implantada libre de malformaciones mucosas orales secas
Cuello: Ausencia de nédulos y edemas
Térax: Pezones simétrico normalidad al auscultacién ausencia de malformaci6n
Abdomen: Ausencia de cicatrices; blando, depresible, un poco distendido; ruidos
hidroaereos aumentados de intensidad
Genitales: Bien implantados y ausencia de malformaciones
Miembros inferiores y superiores: Simétricos bien implantados ausencia de
malformaciones.
v Piel: Deshidratada; ausencia de lesiones y edemas

WG NN

o 3

EXAMENES
!

VARIABLES | RESULTADOS | VALOR REFERENCIAL
Leucocitos 16.000 4.000 mm2 y 10.000 mma.
Neutrofilos, | 70 50-70%
Linfocitos [ 20, 20 -40%
monocito 9.8 0- 8%
HGB, 10.7 11- 16g/dL
Hic 32.1 37 - 54%.
plaguetas 372.000 100 - 300
PCR 5.1m 0- 09
CMF Negativo -
SOH Negativo -




Coprolégico

COLOR Amarillo | HB Olor Fétida FIBRAS Ausentes
verdoso
CONSIST. | liquidas | GLOB. Ausentes | MICELIOS ALMIDON | Ausentes
ROJO
pH 6 POLI MOCO Ausentes GRASA Ausentes
MORFOS
PROTOZOARIOS QUISTE | TROFOZOITO | HELMINTOS | HUEVO LARVA
INFORME

No se observan elementos parasitarios

Signos vitales: T=38°C P =115X’ PA=95/60 mmHg Rep.=40 X'

Dx definitivo: Gatroenteritis+deplesion de volumen

Dx diferencial: Infecci6n intestinal

Dx presuntivo: Intoxicacién alimenticia




g St Pl

Hospta' Genery Guasmo Sur

Paciente: NN

Edad: 10 meses

VARIABLES RESULTADOS VALOR REFERENCIAL
Leucocitos 16.000 4.000 mm?y 10.000 mms.
Neutrdfilos, 70 50-70%
Linfocitos 20, 20 — 40%
monocito 9.8 0- 8%
HGB 10.7 11- 16g/dL

Htc 32.1 37 - 54%.
plaguetas 372.000 100 - 300

PCR 5.1m 0- 0,9

CMF Negativo -

SOH Negativo -
COPROLOGICO

Color: Amarillo verdoso
Consistencia: Liquida
Olor: Fétido

Moco: Ausentes
Sangre: Ausentes

Ph: 6
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Yo, NANCY SUAREZ ALARCON , en calidad de Docente — Tutora de la

estudiante egresada RAISA GISELA VASQUEZ GANCHOZO la misma que
esta matriculada en la modalidad del Examen Complexivo (Dimension
Practica), con el tema, “PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE NEONATO DE 10 MESES DE EDAD CON
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Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, VASQUEZ GANCHOZO RAISA GISELA, con
cédula de ciudadania 1207900737, egresada de la Carrera de Enfermeria, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de Babahoyo,
me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacerle la entrega del tema
del Caso Clinicoo PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE NEONATO DE 10 MESES DE EDAD CON

GASTROENTERITIS+DEPLESION DE VOLUMEN.

Por la atencion que se dé a la presente me quedo de usted muy agradecida.
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RAISA GISELA VASQUEZ GANCHOZO DI 03/ 20!
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