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PRESENTACION DEL CASO P, i

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA (HDC)

posterolateral izquierda con herniacion de

estobmago y perforacion del mismo

Laparotomia subcostal izq con reduccion del contenido y herniorrafia diafragmatica

VALORACION DE ENFERMERf{A

Patrones funcionales de M.Gordon

NANDA NOC NIC

(2300) Administracion de medicacion
(0401) Estado circulatorio (4220) Cuidados del catéter central de

insercion periférica

(00267) Riesgo de tension arterial inestable

r/c estado postquirurgico

(00266) Riesgo de infeccion de la herida (1924) Control de riesgo: proceso (6550) Proteccion contra las infecciones

quirurgica r/c procedimiento invasivo infeccioso

(4130) Monitorizacion de liquidos
(0610) Equilibrio hidrico (1872) Cuidados del drenaje toracico

(0503) Eliminacion urinaria (1870) Cuidados del drenaje abdominal

(00025) Riesgo de desequilibrio del volumen
de liquidos r/c desviaciones que afectan la

eliminacion de liquidos. | , -
(1876) Cuidados del catéter urinario

(0403) Estado respiratorio:

(00032) Patron respiratorio ineficaz r/c ventilacion (3120) Intubacion y estabilizacion de la via
deformidad toracica m/p cianosis, hipoxia y (0410) Estado respiratorio: aerea.
necesidad de VMI permeabilidad de las vias (3160) Aspiracion de las vias aéreas
respiratorias
RESULTADOS DISCUSION
Se mejoro la puntuacion de los La HDC se da por la ausencia del cierre diafragmatico, con presencia de
indicadores y se cumplieron los organos abdominales en el torax e hipoplasia pulmonar, da lugar a compresion

objetivos (NOC).

Se involucro a los progrenitores en

pulmonar y cardiaca, produciendo complicaciones hemodinamicas

1 de cada 3000 RNV Posicién 85% izquierdo, 11% derecho, 2% bilateral

su cuidado.
Mortalidad, quilotérax, ECMO, enfermedad

pulmonar cronica, dias de hospitalizacion y

Progresivamente se inici6 tolerancia

oral con buena evolucion y pasé a A mayor tamafio

cuidados intermedios. morbilidades nutricionales
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