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INTRODUCCION:

La artritis séptica es una infeccion articular provocada por patdgenos como el staphylococcus aureus,
con alta prevalencia en menores de tres afios. Las articulaciones mas afectadas son la de miembros :
inferiores, y la sintomatologia mds caracteristica, es dolor, inflamacion y limitacion de la movilidad. :
Paciente de 19 meses acude al servicio de urgencias (hospital de 3° nivel) el 15/11/2024, por el aumento
de signos inflamatorios en la rodilla derecha y disminucion de movilidad. No alergias medicamentosas,
vacunas correctamente administradas y sin mas antecedentes. Ese dia es ingresada en el servicio de
hospitalizacion de pediatria con diagndstico artritis séptica de rodilla derecha, durante su ingreso se
elabora y ejecuta un Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE), hasta alta 25/11/2024.

Se realiza busqgqueda bibliogrdafica en fuentes como manuales y anales de pediatria. Se limita hasta el
ano 2018, y espanol. Mediante una valoracion integral detectaomos 4 patrones funcionales alterados,
segun patrones funcionales de Marjory Gordon. Se realiza busqueda en la NANDA, para establecer los
siguientes diagnosticos:

e Patron 2 Nutricional-Metabdlico: 00046 Deterioro de la integridad cutdnea.

e Patron 4 Actividad-Ejercicio: 00085 Deterioro de la movilidad fisica.

e Patron 6 Cognitivo-Perceptivo: 00132 Dolor agudo.

e Patréon 10 Adaptacion-Tolerancia al estrés: 00114 Sindrome de estrés por traslado.

RESULTADOS:

ECon la taxonomia NOC y NIC, se planifica unas intervenciones para conseguir unos objetivos concretos:
- e Deterioro de la integridad cutdnea:
o NOC: Curacion de la herida.
o NIC: Cuidados de las heridas. Cuidados del punto de incision. Vigilancia de la piel.
e Deterioro de la movilidad fisica:
o NOC: Mejora de |la movilidad.
o NIC: Ejercicios de movilidad. Asistencia para caminar. Educacion sobre la seguridad en la movilidad
e Dolor agudo:
o NOC: Control del dolor
o NIC: Administracion de analgesicos. Manejo del dolor. Vigilancia.
e Sindrome de estrés por traslado:
o NOC: Adaptacion del nifio a la hospitalizacion.
o NIC: Potenciacion de la seguridad. Disminucion de la ansiedad. Fomento de la implicacion familiar.

CONCLUSIONES:

EA\ finalizar el PAE, conseguimos cumplir todos los objetivos establecidos, quedando restaurados |os
-patrones alterados. La prevalencia de la artritis séptica ha aumentado estos Ultimos meses en nuestra :
Eregic’m por lo que realizar un plan de cuidados estandarizado, e individualizado, nos permite dar uno
Eotencuon mas humanizada y de calidad, mejorando la satisfaccion de las familias y los pacientes.
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