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Simbolos usados

PAE: Proceso de atencién de enfermeria.

UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales.

SDR: Sindrome Distrés Respiratorio.

PEEP: Presion positiva al final de la expiracion



Resumen

El siguiente trabajo académico es la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria,
al recién nacido pretéermino, de bajo peso al nacer, con diagndstico médico de sindrome de
distrés respiratorio, durante 3 dias a partir de su segundo dia de hospitalizacion en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. En los 3 dias de brindar los cuidados de enfermeria se
identificaron 15 diagndsticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron 5 diagndsticos:
Patron respiratorio ineficaz relacionado con inmadurez neurolégica (centro respiratorio)
evidenciado por periodos de apnea, Silverman - Anderson: 3 puntos, Frecuencia Respiratoria:
68x". Ictericia Neonatal relacionada a dificultad para hacer la transicion a la vida extrauterina
evidenciado aumento de la bilirrubina indirecta 13.1mg/dl., escala de Kramer entre 10 a
15mg/dl. Desequilibrio Nutricional: inferior a las necesidades corporales relacionado con
incapacidad para absorber los nutrientes evidenciado por nutricién parenteral y lactancia
materna exclusiva. Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal relacionado a elevada
relacion entre superficie corporal y peso, bajos depo6sitos de grasa parda y glucdgeno,
secundario a prematuridad. Riesgo de infeccion relacionado a vias invasivas: catéter
umbilical arterial y venoso, sonda orogastrica, via periférica. Los objetivos generales fueron:
Recién nacido presentara patron respiratorio adecuado, disminuira la ictericia neonatal,
mejorara el equilibrio nutricional, presentard adecuada temperatura corporal y disminuira el
riesgo de infeccion. En conclusion, de los objetivos propuestos se alcanzaron el primer,
tercer, cuarto y quinto objetivo, mientras que el segundo objetivo no se alcanzo, recién nacido

aun se encuentra en la unidad de cuidados intensivos neonatales, recibiendo fototerapia.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, recién nacido prematuro,

sindrome distrés respiratorio.



Capitulo |
Valoracion
Datos generales

Nombre: R.N H. V.

Edad: 02 dias

Motivo de ingreso y diagndstico médico: Recién nacido pretérmino de 31 semanas de
gestacion, sexo masculino, de parto distocico por pre eclampsia materna, hijo de madre
primigesta con controles regulares, con una puntuacion de Apgar de 1 al minutoy 9 alos 5
minutos, recibe ventilacion a presion positiva hasta su estabilizacion, es transferido a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con dificultad respiratoria, por test de Silverman
— Anderson 6 puntos: quejido respiratorio audible (2 puntos), retraccion intercostal (2
puntos), aleteo nasal (2), con diagnéstico médico de sindrome de distrés respiratorio, con bajo

peso al nacer, a descartar Enfermedad de Membrana Hialina del recién nacido.

Dias de hospitalizacion: 02 dias

Dias de atencion de enfermeria: 03 dias (Del 03 al 05 de mayo del 2018)

Valoracion segun patrones funcionales:

Patron 1: Percepcion — control de la salud.

Neonato de 2 dias de nacido, de sexo masculino, en su segundo dia de hospitalizacion
se encuentra en incubadora cerrada de doble pared, con humedad relativa 75% en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales con el diagnostico médico de: Recién nacido pretérmino de
31semanas, de bajo peso al nacer. Madre de 32 afios, con controles prenatales regulares,

primipara, cesarea por preeclampsia.
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Patrén 11: Nutricional metabdlico.

Neonato de bajo peso al nacer (Peso de nacimiento: 1660 gramos). A la valoracion
piel y mucosas de coloracion amarillo claro a nivel de cara, tronco, abdomen y porcion
proximal de extremidades, escala de Kramer entre 10 a 15mg/dl, con temperatura axilar de
36.8°C, medidas antropométricas en talla: 50 cm, peso actual 1485kg al tercer dia de
nacimiento. Asi mismo, no hay presencia succion y de deglucién, con sonda orogastrica para
alimentacion de lactancia materna exclusiva a 5cc/h cada 3 horas, no drenaje de contenido
gastrico, abdomen blando, ruidos hidroaéreos presentes (+), con catéter venoso umbilical
recibiendo nutricion parenteral a 5¢e/h, (VT=153ml; Lipidos: 5.6gr, Aminoéacidos: 4.8gr) y
con via periférica endovenosa en miembro superior derecho salinizado (02/05/18) para
tratamiento médico indicado. A la valoracion de los resultados de examenes de laboratorio:
La bilirrubina indirecta se encuentra elevada: 13.51mg/dl, la bilirrubina total elevada: 14.13

mg/dl. Glucosa basal por Hemoglucotest en 78mg/dl. Hemoglobina de 17 gr/dl.

Patrén 111; Eliminacion.

Neonato presenta genitales integros, testiculos descendidos, realiza miccion
espontanea en pafial descartable. Balance hidrico en el turno diurno: Positivo + 1. Flujo
urinario 3cc/kg/h. Ano permeable, deposiciones de caracteristicas normales de 3veces /diaria.

No se evidencia edemas de miembros superiores e inferiores, en buen estado de higiene.

Patron 1V: Actividad — ejercicio.

Actividad Respiratoria: Se encuentra con soporte respiratorio en Fase Il recibiendo
apoyo de oxigeno por presién positiva continua en la via aérea nasal, (PEEP: 5cm H20,
Flujo: 5litros, FiO2: 30%), saturacion de oxigeno: 92%. A la auscultacion de campos

pulmonares se escuchan ruidos normales en ambos campos pulmonares, frecuencia
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respiratoria de 68x’, con leve dificultad respiratoria por Test Silverman en 3 puntos con los
siguientes signos: quejido respiratorio se encuentra ausente, en la respiracion no se observa
aleteo nasal, se aprecia leve tiraje intercostal, leve retraccion xifoidea y movimiento toraco -
abdominal ligeramente visible. Actividad Circulatoria: Presenta ruidos cardiacos ritmicos y
de buena intensidad. No soplos. FC: 150 por minuto, llenado capilar mayor de 2 segundos
(normal). P.A: 87/57 mm Hg (normal). Presenta hemoglobina dentro de los valores normales:
17 gr/dl, hematies en 4740,000/mm3, leucocitos en 7,810/mm3, portador de un con catéter
venoso umbilical recibiendo nutricion parenteral a 5¢e/h, (VT=153ml; Lipidos: 5.6qr,
Aminoacidos: 4.8gr) y con via periférica endovenosa en miembro superior derecho salinizado
(02/05/18) para tratamiento médico indicado. No se evidencia edema de miembros superiores
e inferiores, en buen estado de higiene. Capacidad de Autocuidado: Neonato por la
condicion de ser recién nacido y mas aun es de dependencia completa del operador y estando
con soporte respiratorio de oxigeno por presion positiva continua en la via aérea nasal es
catalogado en grado de dependencia IV. Nivel de riesgo de caida segln evaluacion de escala

de riesgo de caidas en el recién nacido en 2.

Patrén V: Descanso — suefio.

Neonato en condiciones que promueven el suefio dentro de una incubadora cerrada de
doble pared con humedad relativa del 75%, cubierta con un cobertor; se encuentra
aparentemente dormido, con los miembros superiores e inferiores flexionados, organizado

dentro de un nido proporcional a su peso.

Patron VI: Perceptivo - cognitivo.

En su segundo dia de nacido, a la valoracion realizada a las 9am en posicion supina, al
despertar se muestra activo, reactivo al estimulo, fontanelas normotensas, pupilas isocoricas

reactivas, mantiene los ojos cerrados. Segun la escala de perfil del dolor en infante prematuro
13



(PIPP): 6 puntos. No se evidencia signos de dolor. Estan presentes los reflejos de moro y

prension palmar en el recién nacido prematuro.

Patron VII: Autopercepcion — Autoconcepto.

Se aprecia el ingreso de la madre y el padre a la unidad de cuidados intensivos
neonatales, se acercan lo miran sobre la incubadora, el personal de salud le facilita tocarlo,

observando que le hablan y susurran tiernamente.

Patrén VIII: Relaciones — rol.

Primer hijo, en su segundo dia de nacido, cuya familia es funcional, de padres

casados, profesionales, ambos de 32 afios de edad.

Patron IX: Sexualidad/reproduccion.

No presenta secreciones anormales en genitales ni alteracion anatdmica presenta

testiculos normales.

Patrén X: Adaptacion — tolerancia a la situacién y al estrés

Neonato se encuentra aparentemente dormido, con los miembros superiores e
inferiores flexionados dentro de un nido, continuando con el soporte ventilatorio, mas a la
movilizacion durante el cuidado muestra signos de irritabilidad que cede al posicionamiento y
nutricion. A la entrevista los padres se muestran preocupados y ansiosos, pero colaboran y
obedecen las indicaciones del equipo de salud. Sefialan desconocimiento para cuidar a su

bebé prematuro.

Patron Xl: Valores y creencias.

Neonato de padres catolicos, refieren que no cuentan con ninguna restriccion

religiosa. Ambos padres oran por el bienestar de su hijo.

14



Datos de valoracion complementarios:

Examenes auxiliares.

Tabla 1
Bilirrubina
Compuesto Valor encontrado Valores normales
Bilirrubina total 14.13 Menor de 11.7 mg/di
Bilirrubina directa 0.62 < 0.6 mg/di
Bilirrubina indirecta 13.51 < 0.9 mg/di

Fuente: historia clinica

Anédlisis: Recien nacido pretérmino de BPN de 31 semanas, presenta aumento de la

carga total de bilirrubina indirecta.

Tabla 2
Grupo Sanguineo y Factor RH
Compuesto Valor encontrado
Grupo sanguineo A
Factor RH Positivo

Fuente: historia clinica

Analisis: Recién nacido pretérmino de bajo peso al nacer de 31 semanas, de grupo
sanguineo A tienen en sus globulos aglutindgeno A, y en el suero aglutinina beta; también se

observa que el factor predominante es de tipo positivo.
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Tabla 3

Hemograma Completo

Compuesto Valor encontrado Valor minimo Valor méximo
Hematies 4.740.000 3.800.000 mm 6.300.000 mm
Leucocitos 7.810 4.000 mm 10.000 mm
Plaquetas 177.000 150.000 mm 450.000 mm
Hemoglobina 17 12 gr/dl 16 gr/dl
Hematocrito 51 37 gr/dl 48 gr/dl
Eosindfilos 1 0% 6 %
Basofilos 0 0% 2%
Mielocitos 0 0% 0%
Metamielocitos 0 0% 0 %
Abastonados 0 0% 5%
Segmentados 47 40 % 70 %
Monocitos 12 0% 12 %
Linfocitos 40 25 % 50 %

Fuente: historia clinica

Analisis: Los resultados de hemograma en el recién nacido pretérmino de bajo peso al

nacer 31 semanas, presenta resultados dentro de los valores normales.
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Tabla 4
Gases Arteriales

Valor encontrado

Valores normales

Ph
PCO2
PaO2
HCO3
ABE

SBE
SBC

Saturacién de O2

7.29
48.20

108.00

22.90
-4.30
-4.00
21.60
97.4

7.35-7.45
32-42 mmHg
75 —100 mmHg
20 — 26 mmol/L
-2 - +2 mmol/L
-2-+2
23 — 26 mmol/L
92-98 %

Observacion FIO2: 40% Fuente: historia clinica

Analisis: los examenes de gases arteriales tomados presentan el PH en 7.29 bajo,

PCO2 alto en 48.20 mmHg, y el PaO2 de 108.0mmHg alto las cuales muestran acidosis

respiratoria, evidenciando desequilibrio en la membrana alvéolo - capilar del recién nacido

prematuro.

Tratamiento Médico

Tabla 5
Tratamiento médico: Primer dia
Medicamento Dosis Via Hora
LME 5cc Sonda Orogastrica ¢/ 3h
NPT 5cc/h Catéter Umbilical c/24h
Ampicilina 80mg Endovenoso c/12h
Amikacina 30mg Endovenoso c/ 36h
Cafeina 8mg Endovenoso c/ 24h

Fuente: historia clinica
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Tabla 6

Tratamiento médico: Segundo dia

Medicamento Dosis Via Hora
LME 9cc Sonda Orogastrica ¢/ 3h
NPT 5cc/h Catéter Umbilical c/24h
Ampicilina 80mg Endovenoso c/12h
Amikacina 30mg Endovenoso ¢/ 36h
Cafeina 8mg Endovenoso c/ 24h
Fuente: historia clinica
Tabla 7
Tratamiento médico: Tercer dia
Medicamento Dosis Via Hora
LME 12cc Sonda Orogaéstrica ¢/ 3h
NPT 4cc/h Catéter Umbilical c/24h
Ampicilina 80mg Endovenoso c/12h
Amikacina 30mg Endovenoso c/ 36h
Cafeina 8mg Endovenoso c/ 24h
Fuente: historia clinica
Tabla 8
Interconsultas
N° Interconsultas Fecha
1 Cardiologia 7/5/18
2 Medicina Fisica y Rehabilitacion 9/5/18
3 Oftalmologia 11/5/18

Fuente: historia clinica

18



Capitulo 11
Diagnostico, Planificacion y Ejecucion
Diagnostico enfermero
Primer diagndstico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal.

Factor relacionado: Elevada relacion entre superficie corporal y peso, bajos depdsitos

de grasa parda y glucdgeno, secundario a prematuridad

Enunciado diagndstico: Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal
relacionado a elevada relacion entre superficie corporal y peso, bajos dep6sitos de grasa

parda y glucdgeno, secundario a prematuridad.

Segundo diagnostico.
Caracteristicas definitorias: Periodos de apnea, Test de Silverman-Anderson en 3
puntos; con leve tiraje intercostal, discreta retraccion xifoidea y leve movimiento toraco

abdominal, frecuencia respiratoria de 68 por minuto.
Etiqueta diagndstica: Patron respiratorio ineficaz

Factor relacionado: Inmadurez neurolégica, discreta fatiga de los muasculos accesorios

para respirar.

Enunciado diagndstico: Patron respiratorio ineficaz relacionado con inmadurez
neuroldgica (centro respiratorio) evidenciado por periodos de apnea, Silverman-Anderson de
3 leve tiraje intercostal, discreta retraccion xifoidea y leve movimiento toraco abdominal,

frecuencia respiratoria de 68 por minuto.
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Tercer diagnostico.
Caracteristicas definitorias: aumento de la bilirrubina indirecta en 13.1mg/dl. Piel
pigmentada de color amarillo claro de piel y mucosas a nivel de cara, tronco, abdomen y

porcion proximal de extremidades, escala de Kramer entre 10 a 15mg/dl

Etiqueta diagndstica: Ictericia Neonatal.

Factor relacionado: Dificultad para hacer la transicion a la vida extrauterina

Enunciado diagnostico: Ictericia Neonatal relacionada a dificultad para hacer la
transicion a la vida extrauterina evidenciado aumento de la bilirrubina indirecta en 13.1mg/dl.
Piel pigmentada de color amarillo claro de piel y mucosas a nivel de cara, tronco, abdomen y

porcion proximal de extremidades, escala de Kramer entre 10 a 15mg/dl.

Cuarto diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.

Factor de riesgo: Efectos colaterales (uso de dispositivos a oxigenoterapia y

fototerapia)

Enunciado diagndstico: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado a

efectos colaterales por el uso de dispositivos a oxigenoterapia y fototerapia.

Quinto diagndstico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de infeccion.

Factor de riesgo: Vias invasivas (catéter umbilical arterial y venoso, sonda

orogastrica, via periférica).

Enunciado diagndstico: Riesgo de infeccion relacionado a vias invasivas (catéter

umbilical arterial y venoso, sonda orogastrica, via periférica).
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Sexto diagnostico.

Caracteristicas definitorias: pérdida de peso corporal.

Etiqueta diagndstica: Desequilibrio Nutricional: inferior a las necesidades corporales.

Factor relacionado: Incapacidad para absorber los nutrientes

Enunciado diagnostico: Diagndstico de enfermeria: Desequilibrio Nutricional: inferior
a las necesidades corporales relacionado con incapacidad para absorber los nutrientes

evidenciado por pérdida de peso corporal.
Séptimo diagnostico.

Caracteristicas definitorias: Incapacidad para coordinar la succion, la degluciény la

respiracion.
Etiqueta diagnostica: Patron de alimentacion ineficaz del lactante.
Factor relacionado: Prematuridad

Enunciado diagnoéstico: Patron de alimentacion ineficaz del lactante relacionado a
prematuridad evidenciado por incapacidad para coordinar la succion, la deglucion y la

respiracion.

Octavo diagnostico.
Caracteristicas definitorias: neonato se encuentra en su segundo dia de

hospitalizacion, en incubadora cerrada de doble pared, con humedad relativa al 75%.
Etiqueta diagndstica: Interrupcion de la lactancia materna.

Factor relacionado: Prematuridad
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Enunciado diagnostico: Interrupcién de la lactancia materna relacionado con
prematuridad evidenciado por neonato se encuentra en su segundo dia de hospitalizacién, en

incubadora cerrada de doble pared, con humedad relativa al 75%.

Noveno diagnadstico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de deterioro de la vinculacion.

Factor de riesgo: Hospitalizacién del prematuro.

Enunciado diagnostico: Riesgo de deterioro de la vinculacion relacionado a
hospitalizacion del prematuro evidenciado por hospitalizacion en incubadora cerrada de doble

pared con soporte respiratorio.

Décimo diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de deterioro parental.

Factor de riesgo: Prematuridad y el conocimiento insuficiente de los padres sobre el

mantenimiento de la salud del nifio

Enunciado diagndstico: Riesgo de deterioro parental relacionado con la prematuridad

y el conocimiento insuficiente de los padres sobre el mantenimiento de la salud del nifio.

Onceavo diagnaostico.
Caracteristicas definitorias: conocimiento insuficiente de los padres sobre el

mantenimiento de la salud del nifio.

Etiqueta diagndstica: Temor.

Factor de riesgo: Hospitalizacion del recién nacido prematuro
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Enunciado diagnostico: Temor relacionado con hospitalizacion del recién nacido
prematuro evidenciado por conocimiento insuficiente de los padres sobre el mantenimiento

de la salud del nifio.

Doceavo diagndstico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de déficit de volumen de liquidos.

Factor de riesgo: Alteraciones que afectan la ingesta de liquidos, caracteristicas

fisiologicas del prematuro de bajo peso al nacer.

Enunciado diagnostico: Riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con
alteraciones que afectan la ingesta de liquidos, caracteristicas fisiologicas del prematuro de

bajo peso al nacer.

Treceavo diagnostico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de nivel de glucemia inestable.
Factor de riesgo: Prematuridad.

Enunciado diagndstico: Riesgo de nivel de glucemia inestable relacionado con

prematuridad.

Catorceavo diagndstico.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de retraso en el desarrollo.
Factor de riesgo: prematuridad
Enunciado diagnostico: Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a prematuridad.

Quinceavo diagnadstico.

Caracteristicas definitorias: preocupacion, de los padres por la salud de su hijo.

Etiqueta diagndstica: Afrontamiento familiar comprometido.
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Factor relacionado: Hospitalizacion del recién nacido prematuro

Enunciado diagnostico: Afrontamiento familiar comprometido relacionado con
hospitalizacion del recién nacido prematuro evidenciado por preocupacion de los padres por

la salud de su hijo.
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Planificacion

Priorizacion.

1. Patrén respiratorio ineficaz relacionado con inmadurez neuroldgica (centro
respiratorio) evidenciado por periodos de apnea, Silverman-Anderson de 3 leve tiraje
intercostal, discreta retraccion xifoidea y leve movimiento toraco abdominal,
frecuencia respiratoria de 68 por minuto.

2. Ictericia Neonatal relacionada a dificultad para hacer la transicion a la vida extrauterina
evidenciado aumento de la bilirrubina indirecta en 13.1mg/dl. Piel pigmentada de color
amarillo claro de piel y mucosas a nivel de cara, tronco, abdomen y porcion proximal
de extremidades, escala de Kramer entre 10 a 15mg/dl.

3. Diagnéstico de enfermeria: Desequilibrio Nutricional: inferior a las necesidades
corporales relacionado con incapacidad para absorber los nutrientes evidenciado por
pérdida de peso corporal.

4. Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal relacionado a elevada relacion entre
superficie corporal y peso, bajos depoésitos de grasa parda y glucdgeno, secundario a
prematuridad.

5. Riesgo de infeccidn relacionado a vias invasivas (catéter umbilical arterial y venoso,
sonda orogastrica, via periférica).

6. Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado a efectos colaterales por el uso
de dispositivos a oxigenoterapia y fototerapia.

7. Riesgo de nivel de glucemia inestable relacionado con prematuridad.

8. Interrupcion de la lactancia materna relacionado con prematuridad evidenciado por
neonato se encuentra en su segundo dia de hospitalizacion, en incubadora cerrada de

doble pared, con humedad relativa al 75%.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Patron de alimentacion ineficaz del lactante relacionado a prematuridad evidenciado
por incapacidad para coordinar la succién, la deglucién y la respiracion.

Riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con alteraciones que afectan la
ingesta de liquidos, caracteristicas fisioldgicas del prematuro de bajo peso al nacer.
Temor relacionado con hospitalizacion del recién nacido prematuro evidenciado por
conocimiento insuficiente de los padres sobre el mantenimiento de la salud del nifio.
Afrontamiento familiar comprometido relacionado con hospitalizacion del recién
nacido prematuro evidenciado por preocupacion de los padres por la salud de su hijo.
Riesgo de deterioro de la vinculacion relacionado a hospitalizacion del prematuro
evidenciado por hospitalizacién en incubadora cerrada de doble pared con soporte
respiratorio.

Riesgo de deterioro parental relacionado con la prematuridad y el conocimiento
insuficiente de los padres sobre el mantenimiento de la salud del nifio.

Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a prematuridad.
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Plan de cuidados

Tabla 9

Diagnostico de enfermeria: Patrdn respiratorio ineficaz relacionado con inmadurez neurolégica (centro respiratorio) evidenciado por periodos

de apnea, Silverman - Anderson de 3 leve tiraje intercostal, discreta retraccion xifoidea y leve movimiento toraco abdominal, frecuencia

respiratoria de 68 por minuto.

Planificacion Ejecucion
Obijetivo / Resultados Intervenciones 3/5/18 4/5/18 5/5/18
M T M T N M T N
Objetivo general: 1. Realizar el control de las funciones vitales
Recién nacido horaria, monitorizacion de la frecuencia 9:00  15:00 9:00  15:00 9:00  15:00
prematuro presentara respiratoria y saturacion de oxigeno. 12:00  18:00 12:00  18:00 12:00 18:00
patrén respiratorio 2. Verificar la fechay el correcto
adecuado durante su mantenimiento del oxigeno por presion 9:00  15:00 9:00  15:00 9:00  15:00
hospitalizacion. positiva continua en la via aérea nasal.
(humidificador, tubos corrugados colocados

Resultados esperados: correctamente). o 9:00  15:00 9:00  15:00 900  15:00

3. Mantener la posicion de la cabeza del 12:00  18:00 12:00  18:00 12:00  18:00
Recién nacido neonato en posicion prona.
prematuro disminuira 4. Realizar cambio de posicion de acuerdo al 9:00 15:00 9:00  15:00 9:00  15:00
los periodos de apneas. horario de manipulacién minima 12:00  18:00 12:00  18:00 12:00  18:00

manteniendo la linea media, sin traccionar la
Recién nacido cabeza.
prematuro mantendra 5. Evaluar en forma permanente los signos de 9:00  15:00 9:00  15:00 9:00  15:00
frecuencia respiratoria distrés respiratorio mediante test de la 12:00  18:00 12:00  18:00 12:00  18:00
dentro de los valores valoracion de Silverman Anderson sin abrir
normales: 40 a 60 la incubadora.
9:00 9:00 9:00
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respiraciones por
minuto.

Recién nacido
prematuro evitara el
tiraje intercostal,
retraccion xifoidea y
movimiento toraco
abdominal. (Test de
Silverman — Anderson:
0 puntos)

10.

11.

12.

Verificar si la eleccion del tamafio del gorro
de acuerdo con la medida del perimetro
cefalico de la cabeza.

Verificar si el tamafio de los prong nasal sea
de acuerdo con la medida de las fosas nasales  9:00

9:00

Mantener bien segura y correctamente 12:00
ubicada la canula nasal en las narinas. _
Mantener la fosas nasales y boca del paciente 13':3(3
limpias.

Administrar una oxigenacion adecuada, 9:00
manteniendo el oxigeno humedecido y 12:00
calentado segln la necesidad del paciente.
Administrar cafeina 8mg EV segln

indicacion médica. 9:00
Registrar las intervenciones y cuidados en 12:00

notas de enfermeria de la historia clinica, por
cada turno.

15:00
18:00

15:00
18:00

15:00
18:00

18:00

15:00
18:00

9:00

9:00
12:00

9:00
12:00

9:00
12:00

9:00
12:00

15:00
18:00

15:00
18:00

15:00
18:00

18:00

15:00
18:00

9:00

9:00
12:00

9:00
12:00

9:00
12:00

9:00
12:00

15:00
18:00

15:00
18:00

15:00
18:00

18:00

15:00
18:00
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Tabla 10
Diagnostico de enfermeria: Ictericia Neonatal relacionada a dificultad para hacer la transicion a la vida extrauterina evidenciado aumento de
la bilirrubina indirecta en 13.1mg/dl. Piel pigmentada de color amarillo claro de piel y mucosas a nivel de cara, tronco, abdomen y porcion

proximal de extremidades, escala de Kramer entre 10 a 15mg/dI.

Planificacion Ejecucion
Objetivo / Resultados Intervenciones 3/5/18 4/5/18 5/5/18
M T N M T N M T
Objetivo general: . Realizar la higiene de manos  9:00  15:00 9:00  15:00 9:00  15:00
Recién nacido adecuado. 12:00 18:00 12:00 18:00 12:00 18:00
.prerr}a'.turo disminuira la .Mo.rjltorlziar los s.lgnos vitales del 900  15:00 900 15:00 900  15:00
ictericia neonatal recién nacido horaria. 12:00  18:00 12:00  18:00 12:00  18:00
progresivamente . Desnudar al recién nacido para
durante su mantener la méaxima superficie  9:00  15:00 9:00  15:00 9:00  15:00
hospitalizacion. corporal  expuesta  manteniendo ~ 1200 18:00 12:00  18:00 12:00  18:00
genitales cubiertos.
Resultados esperados: . Colocar gafas de fototerapia a la g9 1800 9:00  18:00 900  18:00
Recién nacido medida de los ojos salvando las fosas
prematuro  presentara nasales.
piel  sonrosada y 5. Realizar cambio de posicion de 900 1500 9:00 1500 9:00  15:00
12:00 18:00 12:00  18:00 12:00  18:00

mucosas hidratadas.

Recién nacido
prematuro mantendra la
bilirrubina indirecta

acuerdo al horario de manipulacién
minima manteniendo la linea media,
sin traccionar la cabeza exponer todas
las zonas del cuerpo a la luz.
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dentro de los valores 6. Interrumpir el menor tiempo posible
normales. la fototerapia durante la alimentacion
u otros procedimientos.
7. Realizar balance hidrico estricto.
8. Registrar las intervenciones vy
cuidados en notas de enfermeria de la
historia clinica, por cada turno.

9:00
12:00

9:00
12:00

15:00

18:00

20:00

15:00
18:00

9:00
12:00

9:00
12:00

15:00

18:00

20:00

15:00
18:00

9:00
12:00

9:00
12:00

15:00

18:00

20:00

15:00
18:00
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Tabla 11

Diagnostico de enfermeria: Desequilibrio Nutricional: inferior a las necesidades corporales relacionado con incapacidad para absorber los

nutrientes evidenciado por pérdida de peso corporal.

Planificacion Ejecucion
Objetivo / Resultados Intervenciones 3/5/18 4/5/18 5/5/18
M T N M T N M T
Objetivo general: Extremar las medidas asépticas con la 9:00  15:00 9:00  15:00 9:00 15:00
Recién nacido higiene de manos correcta. 12:00  18:00 12:00  18:00 12:00  18:00
prer_nfa\tu_ro mejo_ra_ré el Verlflca_r la posicion de la sonda 900  15:00 900 15:00 9:00 15:00
equilibrio nutricional orogastrica. 12:00  18:00 12:00  18:00 1200 18:00
durante su Mantener posicion adecuada de recién
hospitalizacion. nacido con elevacion de cabecera de 9:00  15:00 9:00  15:00 9:00 15:00
30° durante la alimentacién por sonda 12:00 18:00 12:00 18:00 12:00 18:00
Resultados esperados: orogastrica, observando la presencia de
Recién nacido signos de intolerancia.
prematuro aumentara Registrar en la hoja de monitoreo el 9:00 15:00 9:00  15:00 9:00 15:00
su peso corporal en su tipo de dieta a recibir por el recién 12:00 18:00 12:00 18:00 12:00 18:00
60% de los valores nacido prematuro.
normal. Registrar el horario a admlnlstrar de 900  15:00 900  15:00 9:00 15:00
LME por sonda orogastrica cada 3 1.099 18:00 12:00  18:00 1200  18:00
horas
Vigilar los signos de intolerancia 9:00  15:00 9:00  15:00 9:00 15:00
enteral. 12:00 18:00 12:00 18:00 12:00 18:00
Administrar nutricion parenteral a 1400 14:00 14:00

5cc/h segun indicacion medica
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10.

11.

12.

Verificar que la bolsa de nutricion
parenteral cuente con proteccién a la
luz.

Verificar por turno la velocidad de
infusion de la NPT.

Realizar control de glicemia al neonato
prematuro 1 hora post cambio de la
nutricién parenteral

Realizar balance hidrico estricto y
control de flujo urinario.

Registrar las intervenciones y cuidados
en notas de enfermeria de la historia
clinica, por cada turno.

9:00
12:00

9:00
12:00

9:00
12:00

15:00
18:00

15:00

18:00

17:00

20:00

15:00
18:00

9:00
12:00

9:00
12:00

9:00
12:00

15:00
18:00

15:00

18:00

17:00

20:00

15:00
18:00

9:00
12:00

9:00
12:00

9:00
12:00

15:00
18:00

15:00

18:00

17:00

20:00

15:00
18:00
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Tabla 12

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal relacionado a elevada relacion entre superficie corporal y peso,

bajos depdsitos de grasa parda y glucdgeno, secundario a prematuridad.

Planificacion Ejecucion
Objetivo / Resultados Intervenciones 3/5/18 4/5/18 5/5/18
M T M T M T
Objetivo general: . Colocar al recién nacido pretérmino en
Recién nacido incubadora de doble pared en lo posible 900 9:00 9:00
prematuro presentara con balanza incorporada.
adecuada . Programar la temperatura de la g 9:00 _ 9:00
_ : 15:00 ' 15:00 ' 15:00
temperatura corporal incubadora de acuerdo a peso del  12:00 18:00 12:00  18:00 12:00 1800
durante el turno. prematuro y ajuste de acuerdo a '
requerimiento. 0:00 9:00 5:00
. Realizar el monitoreo de la temperatura - 15:00 . 15:00 .. 15:00
L ) . 12:00 18:00 12:00 18:00 12:00
del recién nacido horario. : 18:00
. Valora_r/el colpr y temperatura de la piel 9:90 15:00 9:90 15:00 9:90 15:00
del recién nacido prematuro. 12:00 1500 12:00  18:00 1200 o0
. Valorar signos de hipo o hipertermia del
., . 9:00 . 9:00 15:00 9:00
recién nacido prematuro. _ 15:00 , : _ 15:00
. 12:00 18:00 12:00 18:00 12:00
. Agrupar los cuidados, respetando el : 18:00
hor_a,rlo dg manipulacion minima en el 9:290 15:00 212980 15:00 2320_80 15:00
recién nacido. 3 _ 12:00 1500 : 18:00 : 18:00
. Mantener la cabeza del recién nacido 5:00 500 500
prematuro con una gorra. 1pop 1500 e 00 100 1500
90 18:00 ' 18:00 ' 18:00
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8. Mantener la ingesta de liquidos vy
nutricional adecuada.

9. Realizar balance hidrico estricto y control
de flujo urinario.

10.Registrar las intervenciones y cuidados en
notas de enfermeria de la historia clinica,
por cada turno.

9:00
12:00

9:00
12:00

9:00
12:00

17:00
15:00
18:00

15:00
18:00

15:00
18:00

9:00
12:00

9:00
12:00

9:00
12:00

17:00
15:00
18:00

15:00
18:00

15:00
18:00

9:00
12:00

9:00
12:00

9:00
12:00

17:00
15:00
18:00

15:00
18:00

15:00
18:00
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Tabla 13

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de infeccidn relacionado a vias invasivas (catéter umbilical arterial y venoso, sonda orogéstrica, via

periférica).
Planificacion Ejecucion
Objetivo / Resultados Intervenciones 3/5/18 4/5/18 5/5/18
M T N M T N M T
Objetivo general: 1. Extremar las medidas asépticas con la 9:00 15:00 9:00  15:00 9:00 15:00
Recién nacido  higiene de manos correcta antes y despugs 12:00  18:00 12:00  18:00 12:00 18:00
prematuro disminuira de cada procedimiento o manejo del recién
el riesgo de infeccion nacido.
durante el turno. 2. Realizar el control de las funciones vitales 9:00 15:00 9:00  15:00 9:00 15:00
horaria, monitorizacién de la frecuencia 12:00  18:00 12:00  18:00 12:00 18:00

cardiaca y temperatura.
3. Agrupar los cuidados, respetando el horario

) .. o .. 9:00 15:00 9:00  15:00 9:00 15:00
de manipulacion minima en el recien 15.00  18:00 12:00  18:00 12:00 18:00
nacido.
4. Valorar signos de infeccion (dolor, 9:00 15:00 9:00  15:00 9:00 15:00
coloracién, inflamacién y rubor). 12:00  18:00 12:00 18:00 12:00 18:00
5. Verificar la p05|C|o.n de I‘?,SOG. , 9:00 9:00 9:00
6. Valorar la zona de insercion de catéteres.  g.g 9:00 9:00 15:00
7. Verificar la permeabilidad de vias invasivas 9:00 18:00 9:00  18:00 9:00 18:00
(catéter periférico, catéter umbilical arterial
Y Venoso).
12:00 12:00 12:00

8. Administrar ampicilina 80mg EV segun
indicacion médica.




9. Administrar amikacina 30mg EV segun
indicacion medica

10.Verificar y realizar los cambios de los
equipos, lineas y via periférica segun
protocolo.

11.Registrar las intervenciones y cuidados en
notas de enfermeria de la historia clinica,
por cada turno.

12.Reportar fecha de cambio de catéter
periférico, umbilical y sonda orogéstrica.

9:00

9:00
12:00

9:00
12:00

9:00

15:00
18:00

15:00
18:00

9:00

9:00
12:00

9:00
12:00

15:00
18:00

15:00
18:00

10:00

9:00

9:00
12:00

9:00
12:00

15:00
18:00

15:00
18:00

15:00
18:00
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Capitulo 111
Marco tedrico
Patron respiratorio ineficaz
El patron respiratorio ineficaz se define como la inspiracion o espiracion que no

proporciona una ventilacion adecuada (Herdman & Kamitsuru, 2015).

El recién nacido requiere al menos completar las 35 semanas de gestacion para
alcanzar el proceso de maduracién anatémica y funcional de los pulmones; el desarrollo
funcional del pulmdn fetal y la produccion del surfactante son necesarios para la funcion
respiratoria normal, el cual depende de diferentes factores, como la integridad de las
estructuras respiratorias anatdbmicas como: pulmones, arbol bronquial, vias aéreas superiores,
caja toracica, musculos respiratorios y de los elementos reguladores de la actividad

respiratoria localizados en el sistema nervioso central (Tamez, 2016).

El factor relacionado que presenta el neonato prematuro con bajo peso al nacer es la
inmadurez neurolégica (centro respiratorio). Brena, Cruz y Contrera (2015) mencionan en su
investigacion que la inmadurez del pulmon del recién nacido pretérmino no es solamente
bioguimica, déficit de surfactante pulmonar, sino también morfoldgica y funcional, ya que el
desarrollo pulmonar ain no se ha completado en estos nifios inmaduros. El sindrome de
distrés respiratorio se debe a ausencia del surfactante, lo que origina micro atelectasias
alveolares y cortocircuitos intrapulmonares maltiples que a su vez producen una incapacidad

para captar oxigeno (02) y eliminar el dioxido de carbono (CO2).

El sindrome de distres respiratorio es la principal causa de morbimortalidad en el
neonato pretérmino y representa una enfermedad por inmadurez pulmonar y es
exclusivamente una enfermedad del recién nacido pretérmino. Por otra parte, el neonato en

estudio es un pretérmino de 31 semanas de gestacion con diagnostico médico de enfermedad
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de membrana hialina, la cual se genera por la inmadurez del pulmon, no simplemente por la
parte bioquimica que es el déficit de surfactante, sino también por la morfologia y
funcionalidad del pulmon, debido a que no ha completado su maduracion llevando a una falta

de aireacion y un patron respiratorio anormal (Brena, Cruz y Contrera, 2015).

Nascimento y Pantoja (2016) afirman que la maduracion anatémica y funcional de los
pulmones requiere, por o menos 35 semanas de gestacion; el desarrollo funcional del pulmoén
y la produccion de surfactante son necesarios para la funcion respiratoria normal; en los
recién nacidos prematuros las funciones estan comprometidas lo que aumenta los problemas

respiratorios.

Dentro de las caracteristicas definitorias en el neonato en estudio encontramos la
frecuencia respiratoria de 68 por minuto. Luquin, Mufioa, Cidrian y Furtado (2017) refieren
que la taquipnea es la frecuencia respiratoria superior a 60 y en ocasiones de 90 a100
respiraciones por minuto, cuando se acomparia de retracciones subcostales y/o intercostales
intensas que indican un trabajo respiratorio aumentado y de pequefias pausas intercaladas
para “descansar”, se debe establecer alguna intervencion terapéutica para evitar una pausa de

apnea.

El periodo de apnea, segun Pérez, Cabrera y Sanchez (2008) sefialan que apnea es
todo episodio de ausencia de flujo respiratorio de duracion superior a 20 segundos,
independientemente de la repercusion clinica que presente, y también los episodios de
ausencia de flujo en la via aérea de menor duracion que se acomparian de repercusion
cardiocirculatoria como bradicardia y/o hipoxemia. Las pausas de apnea se deben diferenciar
de la respiracion periddica, patron respiratorio irregular con pequefias pausas de escasa
duracion, sin repercusion cardiocirculatoria y con recuperacion espontanea, que es un patrén

respiratorio normal en los recién nacidos pretérmino.
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Otra caracteristica definitoria es la escala clinica de Silverman - Anderson, el cual se
compone de los siguientes elementos: tiraje intercostal, disociacion toraco - abdominal, aleteo
nasal, retraccion xifoidea y quejido respiratorio. Dicha escala tiene una puntuacion entre 0-2,
tomando como valor minimo un recién nacido sin los elementos antes mencionados y el valor
maximo como el puntaje de mayor gravedad. Esta escala permite estimar, en los recién

nacidos, la presencia o ausencia de dificultad respiratoria (Acosta & Jiménez, 2016).

Las intervenciones de enfermeria a realizar frente a este problema se basan en:
Monitorear los signos vitales cada hora, es parte de la planificacion de los cuidados de
enfermeria, y conduce a obtener informacion objetiva sobre la estabilidad cardiorrespiratoria,
hemodinamica y térmica del paciente. El control de las variables vitales es parte de la
valoracion clinica de enfermeria y generalmente se efectlia acompafiada de un monitoreo
multiparamétrico en forma permanente, permitiendo evaluar y comparar el valor numérico, la
onda de pulso, el trazado electrocardiografico y el patrdn respiratorio con los datos obtenidos

(Aguayo & Lagos, 2016).

El mantener bien segura y correctamente ubicada la canula nasal en las narinas; el
ajustar el dispositivo nasal es importante porque es de facil desplazamiento, lo que origina
escape de aire y reduccion del oxigeno administrado por presién positiva continua en la via
aerea nasal, que dificulta una oxigenacion adecuada. Asi mismo, administrar una oxigenacion
adecuada, de acuerdo con la indicacion médica, manteniendo el oxigeno humedecido y
calentado segun la necesidad del paciente. esto proporciona presion distensora continua a las
vias respiratorias del recien nacido con respiracion espontanea. Esta presion aumenta el
volumen alveolar e impide que los alvéolos se colapsen en la espiracion. También incrementa
la capacidad residual funcional, mejora el tiempo de difusion de los gases pulmonares. Asi

mismo, el mantener el oxigeno calentado ayuda a la estabilidad térmica y la humidificacion,
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evitando el resecamiento de las mucosas del tracto respiratorio, y facilitando también la

fluidificacion de las secreciones en las vias aéreas (Tamez, 2016).

Ictericia neonatal
La ictericia neonatal se define como la coloracion amarillenta de la piel y mucosas
que aparece a las 24 horas de vida, relacionadas a un exceso de bilirrubina en la sangre del

neonato (Herdman & Kamitsuru, 2015).

La ictericia es un concepto que hace referencia a la coloracion amarillenta de piel y
mucosas, ocasionada por la impregnacién de la piel por la bilirrubina. Por hiperbilirrubinemia
se entiende la elevacion de bilirrubina por encima de 5 mg/dl. Es muy comdn en el recién
nacido y, para algunos autores, alrededor del 60% de los recién nacidos a término y el 80%
de los recién nacido pretérmino desarrollarén ictericia antes de la primera semana de vida

(Omefiaca y Gonzalez, 2014).

Carrasco (2014) en su articulo de revista Enfermeria Neonatal menciona que la
ictericia es el resultado de la acumulacién de bilirrubina en los tejidos corporales, es un signo
clinico caracterizado por la pigmentacion amarilla, que puede ir de una situacién trivial a una
situacion grave, se caracteriza por la acumulacion de bilirrubina en la sangre y se difunde
dentro de los tejidos adquiriendo color amarillento-verdoso principalmente en la piel y el

tejido esclerotico y fluidos corporales.

En nuestro estudio esta presente el problema de dificultad para la transicion a la vida
extrauterina. Segun Rubio (2015) en su investigacion titulada “Factores asociados a
mortalidad en recién nacidos prematuros con enfermedad de membrana hialina en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales , mayo 2015 - mayo 2017 considera que los primeros minutos
del recién nacido se consideran esenciales para la adaptacion del feto a la vida extrauterina,

los cambios inmediatos que se producen en el sistemas pulmonar y circulatorio permiten que
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pase de una situacion de circulacion fetal, con intercambio de gases por la placenta, a una

respiracion pulmonar independiente.

La ictericia en el recién nacido puede estar presente en el momento de nacer o puede
aparecer en cualquier momento del periodo neonatal. Suele ser un proceso fisioldgico que
solo el 6 a 8% corresponde a formas patologicas, secundario a la inmadurez hepatica e
hiperproduccion de bilirrubina. La hiperbilirrubinemia puede deberse a anormalidades en la
formacion, transporte, metabolismo y excrecion de la bilirrubina. La ictericia fisioldgica es
una situacién muy frecuente en el 60% de los recién nacidos a término, y se caracteriza por
no presentar sintomas y desaparece al 2do o 7mo dia. Sera patoldgica al menos en 6% de
recién nacidos iniciandose en las primeras 24 horas y se acompafia de otros sintomas, la
bilirrubina aumenta mas de 5mg/dl diarios y sobrepase los limites definidos para ictericia
fisioldgica, la fraccion directa sea superior a 2 mg/dl o dure méas de una semana en el recién
nacido a término, excepto si recibe lactancia materna, en cuyo caso puede durar tres semanas

0 mas de dos semanas en el pretérmino (Omefiaca y Gonzélez, 2014).

Carrasco (2014) en su articulo de revista Enfermeria Neonatal menciona que la
ictericia es el resultado de la acumulacién de bilirrubina en los tejidos corporales, es un signo
clinico caracterizado por la pigmentacion amarilla, que puede ir de una situacién trivial a una
situacion grave, se caracteriza por la acumulacion de bilirrubina en la sangre y se difunde
dentro de los tejidos adquiriendo color amarillento-verdoso principalmente en la piel y el

tejido esclerotico y fluidos corporales.

En nuestro estudio esta presente el problema de dificultad para la transicion a la vida
extrauterina. Segin Rubio (2015) en su investigacion titulada “Factores asociados a
mortalidad en recién nacidos prematuros con enfermedad de membrana hialina en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales , mayo 2015 - mayo 2017 considera que los primeros minutos
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del recién nacido se consideran esenciales para la adaptacion del feto a la vida extrauterina,
los cambios inmediatos que se producen en el sistemas pulmonar y circulatorio permiten que
pase de una situacién de circulacion fetal, con intercambio de gases por la placenta, a una

respiracion pulmonar independiente.

La ictericia en el recién nacido puede estar presente en el momento de nacer o puede
aparecer en cualquier momento del periodo neonatal. Suele ser un proceso fisiolégico que
solo el 6 a 8% corresponde a formas patologicas, secundario a la inmadurez hepatica e
hiperproduccion de bilirrubina. La hiperbilirrubinemia puede deberse a anormalidades en la
formacion, transporte, metabolismo y excrecion de la bilirrubina. La ictericia fisioldgica es
una situacién muy frecuente en el 60% de los recién nacidos a término, y se caracteriza por
no presentar sintomas y desaparece al 2do o 7mo dia. Sera patoldgica al menos en 6% de
recién nacidos iniciandose en las primeras 24 horas y se acompafia de otros sintomas, la
bilirrubina aumenta mas de 5mg/dl diarios y sobrepase los limites definidos para ictericia
fisioldgica, la fraccion directa sea superior a 2 mg/dl o dure méas de una semana en el recién
nacido a término, excepto si recibe lactancia materna, en cuyo caso puede durar tres semanas

0 mas de dos semanas en el pretérmino (Omefiaca y Gonzalez, 2014).

En el estudio la caracteristica mas comun que presento el recién nacido es la
gasometria arterial anormal. Segun los resultados de los gases en la sangre se puede
determinar si hay un problema en los pulmones (respiratorio) o los rifiones (metabdlico), y si
la sangre es demasiado acida (acidosis) o demasiado alcalina (alcalosis). Se pueden distinguir
cuatro trastornos: La acidosis respiratoria en la cual una respiracion comprometida hace que
el CO2 no pueda salir del cuerpo, y por lo tanto aumenta en la sangre la concentracion de
COz y el pH disminuye. Las posibles causas incluyen la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica o la neumonia. La alcalosis respiratoria es un aumento de la respiracion elimina mas
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COz, lo que permite que la concentracion de CO2 en sangre disminuya y el pH aumente. Las
posibles causas incluyen hiperventilacion, dolor y ciertas enfermedades pulmonares. La
acidosis metabdlica es un pH bajo junto con una disminucién de la concentracion de
bicarbonato en la sangre. Las posibles causas incluyen una diabetes mellitus no regulada y
problemas renales graves. Y por ultimo la alcalosis metabolica si hay un aumento del pH con

un aumento de la concentracion de bicarbonato en la sangre (Lopera, 2014).

Otra caracteristica del recién nacido es la piel ictérica. Segun Quirds (2014) en su
articulo “Ictericia Neonatal” menciona que ictericia significa que la piel se ha vuelto amarilla,
debido a los altos niveles de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina es el pigmento que
convierte la piel amarilla. La bilirrubina proviene de la descomposicion normal de los
globulos rojos viejos. El higado normalmente se deshace de la bilirrubina. Pero, al nacer, el

higado puede ser inmaduro.

El paciente en estudio de 2 dias de nacido ingresa con un diagnostico medico de
dificultad respiratoria marcada asociada a inestabilidad térmica. EI diagnostico se basa en una
adecuada interpretacion de los signos, sintomas y de los antecedentes, sumada a los
resultados del hemograma completo, los reactantes de fase aguda, los hemocultivos, etc.
bilirrubina total aumentada, segun indicacion medica se inicia fototerapia. Otra intervencion

que se realizo fue

Las intervenciones a realizar frente a este problema se basan en los cuidados del
recién nacido pretérmino con fototerapia, en proteger los 0jos con una venda adecuada
porque la intensidad de la luz puede lesionar la retina. De la misma manera, desvestir al
recién nacido manteniendo genitales cubiertos, para que la accion de la fototerapia alcance

una superficie mas extensa. Medir la intensidad de la luz con el radiémetro, ya que la
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irradiacion por debajo de 4.0 W/cm2/nm no tiene efecto terapéutico y la irradiacion ideal

debe ser mantenido entre 8 y 15 (Silva et al., 2018).

En cuanto a la posicion se debe cambiar de cada 3 horas como minimo para permitir
que el recién nacido reciba la accién terapéutica de la fototerapia de modo uniforme. Otra
intervencion de enfermeria que realizamos es interrumpir cada 8 horas la fototerapia durante
15 minutos, retirando la venda ocular para promover la estimulacion visual. Y por ultimo
realizar el balance hidrico estricto debido a la perdida insensible de agua alrededor del 40%
porque cuando el paciente esta en fototerapia resulta importante monitorizar la diuresis y la

hidratacion del recién nacido (Tamez, 2016).

Desequilibrio Nutricional: inferior a las necesidades corporales
El Desequilibrio Nutricional: inferior a las necesidades corporales el cual es definido
por el consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabdlicas.

(Herdman & Kamitsuru, 2015).

El presente diagnostico se ve relacionado con la incapacidad para absorber los
nutrientes, la (Direccion Nacional de Maternidad e Infancia, 2015) menciona la importancia
de hacer énfasis en proveer cantidades 6ptimas de energia y proteinas desde la primera
semana al recién nacido prematuro. El aporte energético es necesario para mantener el
metabolismo basal, la temperatura corporal normal y el crecimiento corporal. Variara
dependiendo de las patologias y/o medicaciones administradas. En el caso de recién nacidos
de muy bajo peso al nacer, se tendré en cuenta la necesidad de crecimiento compensatorio
necesario para superar el déficit energético acumulado durante las primeras semanas de vida,
por lo cual se recomienda un aporte de 110 a 140kcal/kg/dia. Este valor puede variar en

funcion a la edad gestacional y peso de nacimiento
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El diagnostico se evidenciada por el soporte nutricional por via parenteral en el recién
nacido prematuro, el cual se recomienda iniciar la nutricion parenteral y enteral en los
primeros 5 dias de vida para evitar complicaciones futuras. La nutricion enteral favorece la
integridad funcional y estructural del aparato gastrointestinal, mejora la actividad hormonal,
el desarrollo de la mucosa intestinal, la actividad de la lactasa, la absorcion de alimentos, la
maduracion motora y la mineralizacion 6sea. La nutricion parenteral consiste, en la provision
de nutrientes mediante su infusién a una via venosa a través de catéteres especificos, para
cubrir los requerimientos metabdlicos y del crecimiento. La nutricion parenteral puede ser
utilizada en todo nifio desnutrido o con riesgo de desnutricion secundario a una patologia
digestiva o extradigestiva, aguda o cronica para dar cobertura a sus necesidades nutricionales
con el objetivo de mantener su salud y/o crecimiento, siempre que sus necesidades no logren

ser administradas completamente por via enteral (Moreno, Villares & Junquera, 2016).

El aporte de aminoacidos desde el primer dia de vida tiene como objetivo evitar el
consumo de depdsitos enddgenos de energia y proteinas. Por ejemplo, un recién nacido
prematuro extremo de 26 semanas y 1000 g pierde 1,6 g/dia de proteinas en 7 dias (11,2 g en
una semana), lo que representa el 13% de su contenido proteico corporal. Ademas, deja de
ganar 1,8 g/dia correspondiente a su acrecion proteica normal equivalente a 12,6 g si hubiera
continuado creciendo intradtero. Y, en el término de una semana, presentara un déficit de
proteinas aproximado del 27% en relacion a un feto de igual edad gestacional que permanecio
en Utero. Los prematuros no son capaces de sintetizar varios aminoacidos, entre ellos cisteina,
taurina y glicina, que deben ser aportados por la dieta. La taurina es un aminoacido que
participa como neurotransmisor en el desarrollo del sistema nervioso, en el mantenimiento de

la funcion de los receptores de la retina y en la conjugacion de las sales biliares, favoreciendo
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la absorcidn de las grasas, resultando esencial en los nifios prematuros (Martinez & Pedron,

2017).

Los lipidos son una buena fuente de energia y es seguro iniciar su administracion en
lo posible desde el primer dia. En la practica actual por la duracion méas prolongada de las
parenterales sin lipidos, es mas factible por el costo efectividad disponer de stock de bolsas
de aminoéacidos y glucosa, para las primeras horas de vida, pero desde la primer parenteral
personalizada ya se deben incorporar los lipidos. Hay recomendaciones que avalan aportes de
3g/kg/dia desde el primer dia, sin embargo, se considera que aportes de 1,5g/k/dia evitan el
déficit de acidos grasos esenciales y son bien tolerados. Si es posible administrar el nivel
méaximo de la recomendacion, no se debe superar el 40% al 50% de las calorias no proteicas

(Direccion Nacional de Maternidad e Infancia, 2015).

Otra evidencia en el estudio es la alimentacion a través de una sonda orogastrica, el
cual consiste en la introduccion de una sonda de silicona a través de la boca hasta el
estdbmago. La alimentacidn por sonda le permite al recién nacido prematuro con inmadurez en
la succion y deglucion llevar el alimento al estdbmago. Esta es la forma mas eficiente y més
segura de brindar una buena nutricioén. Los medicamentos orales también pueden

suministrarse a través de la sonda. (Pineda, Orozco & Marquez, 2017).

Las intervenciones a realizar frente a este problema se basan en extremar las medidas
asépticas con la higiene de manos correcta, para evitar infeccion antes, durante y después de
cada intervencion con el paciente, asi como, en la administracion de nutricion parenteral ya
que requiere una preparacion bajo estrictas normas de asepsia y antisepsia, el personal debe
realizarse un lavado de manos vigoroso y usar soluciones desinfectantes, usar ropa adecuada

incluyendo gorro, mascarilla y guantes estériles (Castro & Gonzalez, 2006).
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Para los cuidados propios de la sonda orogéstrica, verificar y mantener posicion de
elevacion de cabecera de 30° adecuada en el recién nacido prematuro, ya que durante la
alimentacion por sonda orogastrica puede haber desplazamiento de la sonda, con riesgo de

aspiracion y observar la presencia de signos de intolerancia (Villanueva, 2016).

Asi mismo, registrar en la hoja de monitoreo el tipo de dieta a recibir y el horario a
administrar de LME por sonda orogastrica cada 3 horas; se recomienda el uso de sonda
orogastrica, mientras el paciente presente dificultad respiratoria o requiera oxigeno por canula
el seguir con las indicaciones brindadas por el médico tratante del recién nacido tras su

evaluacion (Talavera, Fernandez , Paredes, & Noelia, 2018).

En cuanto a la administracion de la nutricion parenteral verificar la correcta velocidad
de infusion segun la indicacion médica brindada, conociendo el peso del paciente y los datos
bioquimicos actualizados, el medico calculara de forma automatica una nutricion parenteral
que sélo se modificara en funcidn de la evolucion clinica del paciente. (Villanueva, 2016).
Asi como verificar que la bolsa con nutricion parenteral cuente con proteccion para evitar la

degradacion de vitaminas sensibles a la luz (Tamez, 2016).

Por ultimo, realizar el control de glicemia al neonato prematuro 1 hora post cambio de
la NPT, para tomar medidas respecto a la glucosa del recién nacido prematuro, el aporte debe

ser progresivo para prevenir la hiperglucemia (Guias Nacionales de Neonatologia., 2005).

Riesgo de la temperatura corporal
El riesgo de la temperatura corporal definido como vulnerable a sufrir un fallo en el
mantenimiento de la temperatura corporal dentro de los limites normales, que puede

comprometer la salud (Herdman & Kamitsuru, 2015).
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Para Betancourt Fuentes et al., (2017) el término temperatura corporal se utiliza para
describir los procesos que mantienen el equilibrio entre ganancia y pérdida de calor. Si se
afiade o quita una determinada cantidad de calor a un objeto, su temperatura aumenta o
disminuye, respectivamente, en una cantidad que depende de su capacidad calorifica
especifica. En caso de desequilibrio entre termogénesis y termdlisis se produce un cambio en
la tasa de almacenamiento de calor corporal y consecuentemente un cambio en el contenido

de calor del cuerpo y en la temperatura corporal.

El diagnostico enfermero se ve relacionado con la prematuridad, la incapacidad del
recién nacido pretérmino para mantener una temperatura estable deriva de la tendencia a
perder mas calor que el que produce, cualquier alteracion de la temperatura corporal, por
ligera que sea, puede tener graves consecuencias. La temperatura del cuerpo esta regulada
casi exclusivamente por mecanismos nerviosos de retroalimentacidn negativa que operan, en
su mayoria, a través de centros termorreguladores situados en el hipotalamo. En adicién al
control neural, las hormonas afectan la termorregulacién, pero en general estan asociadas con

su periodo de adaptacion (Lizarralde, Gutiérrez & Martinez, 2017).

Para Lopez, (2014) existen tres modelos que explican el mecanismo de la homeostasis
térmica en el ser humano. Los dos primeros proponen que la temperatura es la variable
regulada. Estos modelos consideran que los mecanismos termorreguladores tratan, en todo
momento, de llevar la temperatura corporal al punto de ajuste. El tercer modelo es
fundamentalmente diferente a los dos primeros, ya que propone gue la variable regulada es el
contenido de calor en lugar de la temperatura, en este modelo se considera que la temperatura
del cuerpo es un subproducto de la regulacion. Dos fuentes de calor alteran la temperatura
corporal: la generacion de calor interno y el calentamiento o enfriamiento ambiental. Debido

a las reacciones quimicas exotérmicas todos los 6rganos producen calor metabolico, inclusive
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cuando el cuerpo esta en reposo. Durante el ejercicio los musculos producen varias veces mas
calor que el producido en reposo. El calor se disipa desde la piel al ambiente si la temperatura
de la superficie cutanea es mayor que la temperatura ambiental, de lo contrario el calor es

absorbido por la piel.

Las funciones termorreguladoras se dividen de acuerdo con su finalidad y mecanismo
fisiolégico en dos categorias: la primera comprende la termorregulacion que contrarresta los
cambios en la temperatura que producirian serias perturbaciones en la homeostasis térmica
imponiendo un peligro para la vida y la segunda comprende un tipo especial de
termorregulacion, su funcién consiste en nivelar fluctuaciones térmicas comparativamente
pequefias pero que se originan continuamente. Estas fluctuaciones de la temperatura que se
producen aun en la zona termoneutral son una parte inherente en la vida normal del ser
humano. En ausencia de cambios abruptos de la temperatura, esta tltima es la principal

funcidn del sistema de termorregulacién. (Azevedo & Vannucchi, 2016).

Los recién nacidos pretérminos presentan menor cantidad de depoésitos de grasa parda
y menor habilidad de generar calor por este mecanismo, escasez de reservas de glucégeno y
glucosa. También presentan mayor area de superficie y menor cantidad de tejido celular
subcutaneo; mayor pérdida de calor desde el interior del organismo por falta de aislamiento
ya que presenta epidermis fina y ausencia de estrato corneo en las primeras semanas de
nacimiento. La ausencia de vermix caseoso y respuesta fisiologica dependiendo de su edad
gestacional los recién nacidos menor de 28 a 29 semanas tienen dificultad para producir calor
en respuesta al frio. Necesitan temperaturas medioambientales elevadas, més altas cuanto
menor es el peso del nifio al nacimiento. Durante las primeros 48 h de vida estos nifios tienen
una respuesta vasomotora muy pobre ante una situacion de frio y permanecen vasodilatados

lo que aumenta las pérdidas de calor (Lizarralde et al., 2017).
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Dentro de las intervenciones de enfermeria en el recién nacido con termorregulacion
ineficaz, tenemos que revisar la incubadora y ajustar la temperatura, el prematuro posee
desventajas en su capacidad termorreguladora como mayores pérdidas de calor y poca
capacidad para adoptar posicion de flexion tendiente a disminuir el area expuesta, asi como

también habilidad disminuida para producir calor (Madrid, Miranda, & Jaimes, 2015).

De la misma manera, mantener el sensor cutaneo de temperatura en los prematuros,
porque el metabolismo de la grasa parda y la produccién de calor estdn muy disminuidos y es
esencial realizar todos los esfuerzos posibles para disminuir las pérdidas insensibles de agua

(Tamez, 2016).

Para mantener un ambiente térmico neutro, se define como el rango de temperatura
ambiental, en el cual la tasa metabdlica es decir el consumo de oxigeno es minimay la
termorregulacion se logra sin control vasomotor. Asi como conservar la cabeza del recién

nacido cubierta con gorro para asi evitar el contacto con superficies frias (Tamez, 2016).

Por otra parte, el monitorizar la temperatura cada 2horas minimas e ir implementando
medidas de acuerdo a los resultados, porque la medicién de la temperatura permitira
determinar la recuperacion de la normotermia y evaluar la eficacia de las medidas instaurada.
El recién nacido pretérmino es susceptible a las pérdidas de calor, estas medidas evitan la

hipotermia y ayudan al recién nacido a mantenerse normotérmico (Betancourt et al., 2017).

Por ultimo, debemos agrupar los cuidados de enfermeria de la manera menos agresiva
y en el menor tiempo posible. Durante las manipulaciones prolongadas se producen pérdidas
de calor del recién nacido y de la incubadora; para evitarlas es conveniente pasar la
incubadora a modo de control de aire y subir la temperatura de ésta 0,5-1°C para evitar
enfriamientos y/o sobre calentamientos. Las manipulaciones se haran siempre entre dos

personas, una en contacto directo y la otra de apoyo. Asi como también, evitar despertarlo
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bruscamente, facilitando la transicion gradual suefio a la vigilia, hablandole antes de iniciar
alguna intervencion. Los nifios prematuros no pueden estar en lugares en donde el ruido es
mayor a 50 db, ya que esto afecta a su sistema neuroldgico ya que se ha comprobado que se
destruye neuronas, a su vez sumado también que hace que pierda fuerza y calor muscular que
para ellos es importante mantener por la inmadurez anatomo fisiologico. Realizar caricias
ciclicas suaves y acordes a su estado de salud y proveer una cama de forma de “nido”. Los
masajes son importantes porque aparte que brinda calor al contacto de piel a piel, tiene otro

beneficio que es estimular es sistema neurolégico y emocional del neonato (Tamez, 2016).

Riesgo de Infeccion
El riesgo de infeccion, se define como la vulnerabilidad a una invasion y
multiplicacién de organismos patdgenos que pueden comprometer la salud (Herdman &

Kamitsuru, 2015).

Para Verdecia et al., (2017) definen que la infeccidn neonatal es el proceso patoldgico
causado por la invasion de organismos patdgenos o potencialmente patdgenos en tejidos

normalmente estériles, fluidos o cavidades corporales.

La sepsis neonatal se define como el sindrome caracterizado por la presencia de
sintomas y signos clinicos sugestivos de infeccion y dos o méas de los marcadores de
respuesta inflamatoria sistémica. Pueden ser sepsis neonatal grave o severa, sepsis
complicada con hipotension o disfuncion de un érgano; o llegar a un shock séptico; una
sepsis severa con hipotension que requiere fluidoterapia y soporte inotrépico; o por ultimo
llegar a un sindrome de disfuncién multiorganica por la presencia de fallo multiorganico que

no responde a fluidoterapia y soporte inotropico (Tijerina et al., 2011).

La sepsis neonatal precoz, de transmision vertical o de inicio temprano se define

como aquella que se presenta dentro de las primeras 72 horas de vida. Se han descrito
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asociaciones entre varios factores de riesgo de la madre y del parto y la sepsis neonatal
precoz. Algunos de estos factores son: la colonizacion recto-vaginal por Estreptococo B,
parto prematuro, ruptura prolongada de membranas, ruptura prematura de membranas, inicio
espontaneo del trabajo de parto prematuro, trabajo de parto prolongado, realizacion de varios
examenes vaginales, corioamnionitis, infecciones sistémicas maternas, liquido amnidtico con
mal olor y asfixia perinatal. La inmadurez del sistema inmune, propia del recién nacido,
lactante y el nifio en general, lo hace especialmente susceptible a las infecciones, las que
tienden a diseminarse y generar cuadros clinicos graves. Esto se observa con mayor
frecuencia en neonatos prematuros o de bajo peso. La escasa madurez de estos pacientes al
nacimiento constituye un factor limitante en su supervivencia y puede empeorar la gravedad
de las patologias que pueden aparecer en ellos. En la Gltima década, varios estudios revelaron
un aumento de las tasas de infeccion por Escherichia coli, y en particular, entre neonatos

prematuros (Garaboa et al., 2015).

Dentro de las factores relacionados encontramos a los procedimientos invasivos,
segun Vizzuet et al., (2014) son técnicas que se utiliza para la alimentacién parenteral, la
asistencia respiratoria, el tratamiento farmacolégico, la utilizacion de procedimientos
invasivos tanto diagnosticos como terapéuticos, han dado lugar a un fenémeno propicio para

la invasion bacteriana.

Para Carbajal, Mayans, Rufo, & Silvera, (2016) refieren que el catéter venoso
umbilical es la canalizacién de los vasos del cordon umbilical como via de acceso al torrente
vascular del recién nacido. se trata de una técnica para realizar una rapida colocacion de la
via central, uso frecuente en recién nacidos criticos. Esta via nos permite utilizarla el tiempo
necesario mientras se planifica otro tipo de vias a realizar, segun la necesidad del paciente. El

riesgo de infeccidn se asocia con los dias de uso de estos catéteres. Cada vez mas, dadas las
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complicaciones que pueden presentar (trombosis, infecciones, etc.), se discute su utilizacion,

aceptandose este tipo de abordaje cuando no se puede colocar otra via central.

Otro procedimiento invasivo es la sonda orogastrica que consiste en la introduccién
de una sonda de polivinilo u otro material de determinado calibre a través de la boca hasta el
estomago. Esta sonda se usa para suministrar alimentacion y medicamentos hacia el
estomago hasta que el bebé pueda tomar alimento por via oral. Esta indicado para realizar una
funcidn nutricional, en los recién nacidos prematuros con inmadurez en la succién y
deglucion o aquéllos en periodo de transicion en el que aporte por via oral no es suficiente

(Guerrero et al., 2014).

Por ultimo, la introduccion de un catéter venoso periférico que es la intervencion
mas usada dentro de la terapia intravenosa y es el pilar fundamental dentro del cuidado de
neonatos gravemente enfermos ingresados a unidades de cuidado intensivo neonatal. Se
utiliza para la hidratacion, nutricion parenteral, transfusion de sangre y hemoderivados y el
uso de distintos farmacos hacen que el acceso vascular sea una necesidad prioritaria para
estos pacientes.” Aungue estas alternativas han demostrado efectividad en la administracion
de fluidos, no estan ajenas de presentar complicaciones como hematomas, flebitis, infeccion,
sepsis y eventos tromboembolicos. Si bien, aproximadamente el 90% de las infecciones del
torrente sanguineo relacionadas con el catéter se presentan asociadas a cateterismo venoso
central, la infeccion nosocomial ha sido fuertemente vinculada a algunos procedimientos

invasivos y uso de dispositivos como los catéteres venosos periféricos (Lecca et al, 2017).

Por otra parte, la incidencia de estas infecciones se relaciona con la edad, de manera
que la mayor incidencia ocurre en neonatos y lactantes menores. Por otro lado, la
cateterizacion venosa umbilical sigue empleandose, pero se ha restringido a los casos

absolutamente necesarios dado el riesgo de graves complicaciones. La insercion periférica de
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catéteres centrales aparecié en Chile, y en otros paises, como una excelente alternativa para
neonatos de la unidad de cuidados intensivos, no obstante, éstos no siempre estan disponibles
dado su mayor costo y necesidad de entrenamiento en su instalacion y manejo (Vizzuet

Martinez et al., 2014).

Las intervenciones a realizar frente a este problema se basan en realizar el lavado de
manos clinico antes y después de cada procedimiento, son medidas profilacticas contra la
proliferacion de microorganismos en las manos y previene las infecciones. Asi como cumplir
con las normas de bioseguridad porque disminuyen la contaminacién de zonas que para

beneficio del paciente y del personal, el cual se se deben mantener protegidas (Tamez, 2016).

Por otra parte, valorar la hidratacion, turgencia y coloracion de la piel, porque es la
primera barrera protectora del cuerpo compuesta por epidermis, dermis e hipodermis. La
infeccidn es la proliferacion de agentes patdgenos en un area especifica, un medio de poder
identificar una posible infeccion es la observacion de la zona en la coloracion, temperatura,
dolor e inflamacion, algin cambio en estas caracteristicas indicaria algun riesgo para la salud

(Ruiz et al., 2012).

Por otra parte, es importante controlar las funciones vitales en el neonato
principalmente la frecuencia cardiaca como la temperatura; la hipertermia es la elevacion de
la temperatura mayor a 37.5°C y la taquicardia es la elevacion de la frecuencia cardiaca
mayor a 120 por minuto, el cual, son dos valores que pueden manifestar la existencia de una

infeccion (Madrid et al., 2015).

Asi como también, reportar las fechas de cambio de vias, lineas y equipos al 3er dia
segun protocolo, el cambio de catéter periférico debe ser no mayor de 3 dias, por ser una via

de ingreso directo a cualquier agente patdgeno dentro del torrente sanguineo (Tamez, 2016).
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Por ultimo, reportar la administracion de antibidtico segun indicacion médica:
Amikacina 30 mg endovenoso cada 36h, los antibidticos son bactericidas usados como medio
profilactico de las infecciones. La amikacina es un antibiético de la familia de los
aminoglucoésidos, utilizado contra bacterias gram negativas en el recién nacido. En su empleo
es necesario obtener concentraciones séricas definidas para obtener la mejor eficiencia con la

minima toxicidad (Alvarado et al, 2016).
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Capitulo IV
Evaluacion y conclusiones

Se atendieron 3 dias al paciente, iniciando el 3/05/18 al 5/05/18.

Se atendio al recién nacido prematuro H. V. en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, durante 3 dias, cuya valoracion inicio el 3 de mayo y finalizo la atencion el 25 de

mayo del 2018.

El ler. dia de atencién fue en el turno mafiana, el 2do. dia turno tarde y el 3er. dia en

turno diurno.

El primer dia tuvo 7 diagnosticos, el 2do. Dia 5 diagnosticos y el 3er. dia fueron 3

diagnosticos identificados.

Evaluacion por dias de atencion:
Primer diagndstico.

Patron respiratorio ineficaz.

Obijetivo alcanzado, recién nacido prematuro presento adecuado patrén respiratorio,
ventilando espontdneamente a Fio2 21%, no se observa tiraje intercostal, retraccion xifoidea y
movimiento toraco abdominal. (Test de Silverman — Anderson: 0 puntos), no presenta

periodos de apnea, presentando frecuencia respiratoria de 46 por minuto.

Segundo diagnostico.

Ictericia Neonatal

Obijetivo no alcanzado, recién nacido prematuro no disminuyo ictericia neonatal ya
gue aun se encuentra recibiendo fototerapia durante el turno, continua con piel ictérica y los

resultados de bilirrubina alin se encuentran levemente alterados.
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Tercer diagnostico.

Desequilibrio Nutricional: inferior a las necesidades corporales.

Obijetivo alcanzado, recién nacido mejoro el equilibrio nutricional prematuro logra
ganar 135 gramos de su peso corporal, al tercer dia de valoracion (peso actual: 1620 gramos)
se encuentra recibiendo en menor cantidad nutricion parenteral a 4cc/h y un mayor aumento

de lactancia materna por sonda orogastrica a 12cc cada 3 horas.

Cuarto diagnéstico.

Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal.

Obijetivo alcanzado, recién nacido prematuro present6 adecuada temperatura corporal

durante el turno, presentando temperatura de 36.7°C.

Quinto diagndstico.

Riesgo de infeccion.

Obijetivo alcanzado, recién nacido prematuro disminuyd el riesgo de infeccion durante

el turno. Presento la piel sin signos de infeccidn o lesion, presentando temperatura de 36.7°C.

Conclusiones

Se concluy6 que el primer, tercer, cuarto y quinto objetivo fue alcanzado, mientras

que el segundo objetivo aun no se ha alcanzado.

En el primer diagnostico patron respiratorio ineficaz el recién nacido pretérmino

mejoro su patron respiratorio, ventilando espontaneamente a FiO2: 21%.

El segundo diagndstico ictericia neonatal, el recién nacido pretérmino continda

recibiendo fototerapia.
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El tercer diagndstico desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales, el

recién nacido pretérmino logro subir de peso corporal.

El cuarto diagnostico riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal, el recién

nacido pretérmino presento adecuada temperatura corporal T: 36.7°C.

Por altimo, en el quinto diagnostico de riesgo de infeccion, el recién nacido

prematuro, presenta la piel sin signos de infeccién o lesion, T: 36.7°C.
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Apéndices

Apéndice A: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL PACIENTE DE U'CI NEONATAL

DATOS GENERALES

Fecha y hora de ingreso al servicio: 01/03/2018
Apellidos del RN: HV.R N

H.C: 2645381

Fecha y hora de nacimiento: 01/05/2018 Dias: 02 Sexo: M(X) F( )

Persona de referencia: HUAMAN ROJO MARCO (PAPA). Telf : 9087567219, Procedencia: SOP (X) SP ( ) EMG ()
Forma de llegada: Incubadora (X) Cuna ( ) Peso: 1485 kg. Talla: 40 cm. PC: 28 .5 cm. PT: 29cm. P.A: 28cm.
Diagnostico Medico de ingreso: R N. PRETERMINO 3155, SINDROME DISTRES RESPIRATORIO

LPATRON PERCEPCION CONTROL DE
LA SALUD

II. PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

ANTECEDENTES FAMILIARES

MADRE

Edad: 32 ANOS
Antecedentes: DM ( ) HIV ( ) HEPATITIS A ( j B )
Sifilis { ) Otro: ......._. . .
Grupo Sanguineo: O Factor Posrmo

Grado de instruccion: SUPERIOR.

Ocupacion: CONTADORA.
Estado civil: CASADO.
Alergias: No (X) S1( ) Especificar: ...
Medicamentos que consume: MNo (X) St ()
Especificar:. .
Consumo de sustancias toxicas: \Iu (‘{J Sl [ )
Especificar-._.._............
N® de gestacion: 01 ‘\]“‘ dc abortos []
N de cesarea: 0 N de embarazo ectopicos: 0
Control prenatal: No({ ) Si1(X) N°:03
Wacunas recibidas: DT 1° dosis (28 / 31/ 2017)
DT 2° dosis (28/ 02 / 2018) Influenza (28 /31/ 2017)
Complicacion gestacional: RPM () Preeclampsia (X)
PADRE

Edad: 32 ANOS

Antecedentes: DM ( ) HIV ( ) HEPATITIS A ( ) B )
Sifilis { ) Otro: ............
Grupo Sanguineo: A Fam:or Pos:tno

Grado de instruccion: SUPERIOR

Ocupacion: INGENIERO CIVIL

Estadoe civil: CASADO

Alergias: No () S1( ) Especificar:.. ... ..
Medicamentos que consume: No ('X) 3 ()
Especificar:.. .
Consumo cle sustanmas tcrxmas ‘\Io (}Q 51 ()
Especi icar. o e s
PARTO

Intrahospitalario (X) Extrahospitalario ( 3 Tipo:
Eutdcico ( ) Distocico (X) Presentacion: Cefalico ( )
Podalico (X) Transversal ({ ) L. Amniotico: Claro (X )
M. fluido ( ) M. espeso { ) Clampaje tardio: No (X) Si
{ ) Contacto precoz: No (X) S1( )

NEONATO

RNAT { ) RNPT (X).

Apgar: 17 7 puntos. 57 9 punttos.

EG (Capurro): 31ss. Sufrimiento fetal: No (X) S1( )
Circular simple (X) doble { ) Profilaxis ocular: No (X)
31 ( ) Profilaxis umbilical: No { ) 81 (X)

Vitamina K- No ( ) 51(X)

Wacuna HVB: No (X) Si( )

WVacuna BCOG: No (X) Si( )

Estado de higiene: Buena (X) Regular { ) Mal({ )
Pelmatoscopia: No ( ) Si1(X)

Alimentacion

Peso Nacimiento: 1660 gr Peso actual: 1550gr
NPO({ YNPT(ZX)LME ( )IM ) FM( )
Alimentacion por: Gotero { ) SNG({ ) 530G (X)

SY ( JCVU(X)

Succion: 51( ) No (X)

Deglucion: 51 () No (X)

Hemoglobina: 17gr/dl

Piel

Color: Rosada ( ) Palida ( ) icterica (X) clanosis ()
Diaforesis S1( ) No (X)

Temperatura: 36.7

Integridad: No { ) Si(X)

Especificar:. ...

Fontanela: Normotensa (X) Abombada () Deprimida ()
Edema: Si( ) No (X)) localizacion:..............ooo.oooo..
Hidratacidn: seca ( ) turgente (X) descamativa ({ )
Boca

Mucosa oral: himeda (X)) seca ( ) lesiones ( )
Caracteristicas:
\'lﬁ't‘a?ﬁnacmne; q\lo (X)51( )

Especificar:..

Abdomen

Blando (X)) depresible (X) distendido { ) doloroso { )
Globuloso { ) Perimetro abdominal: 28 cm

Ruido hidroaéreo: Presente (X) disminuido { )
aumentado ( ) ausente ({ ).

Alteraciones digestivas: No (X)) S1( )

Malformaciones congenitas gastrointestinales: No (X))

Drenajes: No (Hj 31 )
Caracteristicas. . I

III. PATRON DE ELIMINACION

Ano permeable: No ( ) 31 (XD

Intestinal:

Estrefiimiento No (X)) 51 ( j

Dias:. . I

N= deposmmnes cha 03

Color: meconial (X) transicion { ) amarrillo { )
liquida { ) pastosa ( ) melena ( )sangre ( )
Colostomia { ) ileostomia ( )

Fecha de colocacion: ... .. .. .. ...
Vesicales:

Miccion espontanea: Si(X)No( )

Caracteristicas. .
Sonda vesical ( ) Colem:or Urma.rm[ ) Pa.ual[ )
Fecha de colocacion. . . A,
Orina: amarilla ( )colu.r]ca ( jcon sangre ( )

65




IV. PATRON DE ACTIVIDAD EJERCICIO

Actividad respiratoria

Espontanea ( ) Oxigenoterapia( ) VMinvasiva ( )
VMno invasiva (X)

Fase . CBN{ ) Casco cefilico { ) flujo......_. Fio2 .
Fase II: CPAP (X) PEEP: 5 flujo: 5 Fio2: 30%

Fase ITI: VM ({ )Modo. ... . Pardametro: VT: ... .
TET-N®.._......._. Fijaciénen: ... ...
Cianosis: No (X)) 8i{ ) Disnea No(X)Si( )

Signos de dificultad respiratoria: Silverman: 03 ptos.
Quejido respiratorio No ({X) Si ( ) Aleteo nasal No (X)
Si () Retraccion xifoidea No (X} Si{ ) Tiraje
Intercostal No () S8i (X) Movimiento toraco abdominal
No() Si(X)

Color: Rosado ( ) ciandtico ( )ictérico (X)pdlido ( )
rubicundo { ) acrocianosis ( )reticulado( )
Ruidos respiratorios: Sibilantes { ) Roncantes( )
crepitantes { ) Frecuencia: normal (X) anormal ( )

Sat O,: 90% - 96% Ritmo: Regular ( ) Irregular ( )
Apnea (X) Secreciones: No (X) Si( )

Actividad circulatoria

Ritmo: Regular(X) irregular( }

Llenado capilar: Aumentada (X) Disminuida({ }
Pulsos perifericos: Conservados (X) Disminuido { )

Lineas invasivas: Via Periférica (X) C.V.Central ( } C.
Umbilical (30) PICC ({ ).

Localizacion: Umbilical / Miembro Superior Derecho
Ejercicio

Tone muscular: Conservado (X) hipotonia( )
hipertonia ( )

Movilidad: Conservada (X) limitada( )

V. PATRON SUENO - DESCANSO

VII. PATRON DE AUTOPERCEPCION
AUTOCONCEPTO

Estado emocional del neonato: Tranquile (X) Irritado ()
Llanto persistente ( )

VIII. PATRON DE RELACION — ROL

Fuente de apoyo: Padre (X) Madre (X)

Estado civil de los padres: casados (X) convivientes { )
divorciados { ) Cuantos hijos tienen los padres: 0
Que numero de hijo es: 01

Estado emocional delos padres: Tranquilo { ) Ansioso
(X) Irritable { ) Indiferente( }

Muestra interés porla situacion de su hijo: No ()} Si (X)
Preocupacion principal delos padres: Salud de su Hijo.

IX. PATRON REPRODUCCION -
SEXUALIDAD

Varon

Testiculos descendides: Si(X) No( )
Malformaciones: no.

Mujer

Secrecion vaginal: Sangre { ) Moco ( ) blanquecinas ( }
Labios genitales: normales ( ) edematizados( )
Malformaciones: ...

X PATRON ADAPTACION TOLERANCIA
A LA SITUACION Y AL ESTRES

La mavor parte del tiempo el neonato esta: Tenso ( )
Relajado (X) Comentario adicional: Padres se
encuentran ansiosos por la salud de su hijo

Suefio conservado: No () 8i (X) regular (X) iregular ()
Duerme con dificultad: No (X) Si( )

Se despierta con facilidad: No (X) Si{ )

Recibe medicamento estimulante: No{ ) Si (X)
especificar: Cafeina 8mg EV cada 24 H

Comentarios adicionales: ...

XI. PATRON VALORES Y CREENCIAS

VI. PATRON PERCEPTIVO COGNITIVO

Estado de conciemcia: Domuido ( ) Active (X)
Somneliento { ) Reactive (X) Letargico ()
Hipoactivo {{ )

Feflejos:

Succion: MNWo (XD Si( )

Bisqueda: No (3 3i( )

Babinski: No (3) 81( )

Moro: MNoi{ ) 513

Pupilas: Isocdricas () midriaticas { ) Beactivas () No
Feactivas ()

Llanto: ausente { ) débil () regular ( ) vigoroso (X)

Restricciones religiosas (Padres del RN): No (X)) Si( )
Religion de los padres: catdlico.
Comentario adicional: ...

DATOS ADICIONALES:

Tratamiento Médico Actual

LME 9cc Sonda Orogastrica ¢/ 3h

NPT 5cc/h Catéter Umbilicale/24h

Ampicilina 80 mg Ev¢/12h

Amikacina 30 mg Evc/ 16h

Cafemna 8mg EV ¢/ 24h

Eximenes Complementarios:

Hemograma. ... ... ..

Sello v firma dela enfermera

Fuente: Elaboracion propia.
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Apéndice B: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente con diagndstico médico recién nacido prematuro de bajo peso
al nacer, con sindrome de distrés respiratorio en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de una Clinica de Lima, 2018, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion
de Enfermeria a paciente de iniciales R.N.H.V. Este trabajo académico esta siendo realizado
por la Lic. Katherine Lucero Zaravia Antonio, bajo la asesoria de la Dra. Aura Marlene Montes
Paz. La informacién otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera
de caréacter confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicologico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta
la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacién en el estudio es completamente voluntaria
y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe
esté finalizado, sin ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a
la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI; Fecha:

Firma
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Apéndice C: Escalas de evaluacion

Tabla 14

Evaluacion de Escala de Riesgo de Caidas en el recién nacido, Macdems

ANEXO 2 ERCALA MACDENS (Pacisnts Pediiirico)

Variables Puntaje

Recién Nacido
Edad Lactante Menor
Lactante Mayor
Pre - escolar
Escolar
Antecedentes de caldas Si

previas No
Hiperactividad
Problemas Neuromusculares
Antecedentes Sindrome convulisivo
Dafo organico cerebral
Otros
| Sin antecedentes

Compromiso de conciencia | Si

No

O*‘O’-‘HHM“OMH;ww-NN'

| Puntaje Obtenido

Tabla 15
Evaluacion del dolor en el neonato, utilizando la escala de PIPP (Perfil del dolor en
infante prematuro), Stevens 1996.

PIPP (Premature Infant Pain Profile, Stevens 1996)

Indicador v
LS N

Gestacion > 36 semanas 32a<36 28a<32 < 28 semanas
: : ierto ; : Dormido
Despietoyaciuo  JRfe  Domidoyadio il
Comportamiento  *(15seg)  0J0s ablerios ojos abiertos 003 Seitaca ojos cerrados
con movimientos : con movimientos :
faciales o nfag(\giar?elgntos faciales sin r?:ég}\eigmos
Aumento de FC %30 seg) 0-4lpm 5-14lpm 15-24 lpm > 25 lpm
Disminucién Sat 0, *(30 seq) 0-2,4% 2,5-4,9% 5-7,4% >7,5%
Entrecejo fruncido (30 seq) 0-3seg 3-12seg >12-21seg > 21 seg
Ojos apretados *(30 seg) 0-3seg 3-12seg >12-21seg > 21 seg
Surco nasolabial %30 seq) 0-3seg 3-12seg > 12 -21seg > 21 seg

* Comparar comportamiento basal y 15 segundos después del procedimiento doloroso
# Comparar situacion basal y 30 segundos después del procedimiento doloroso
12

6 e
Interpretacion: ~ dolor leve o no dolor dolor moderado
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Tabla 16

Escala de kramer para medir la Ictericia Neonatal, Madrigal C, 2014

’ _— o Niveles de
Nivel Region anatomica &5 :
bilirrubina
1 Cabezaycuello. 5-6 mg/dL.
Miembrossuperiores,toraxy 2
2 abdomen superior (hasta ombligo). 7-9mg/dL.
Abdomen inferiory muslos (hasta
3 rodilla). 10-12 mg/dL.
4 Piernas (hastatobillos). 13-16 mg/dL.
5 Palmasy plantas. >17 mg/dL.

Tabla 17

Evaluacion de la dificultad respiratoria en el neonato, utilizando la escala de Silverman —

Anderson

ESCALA DE SILVERMAN - ANDERSON

Disociacion Retracciones Rotraccion Quejido
Yoracoabdominal intercostales Subxifoidea Nasal Espiratorio
- m/___’~ e /_J ‘_\ S /_,
= e f t ~ q. - : g
e N -
] = S|l < Y | .
Sincronizado Sin Retraccién Ninguno Ninguno Ninguno
¢ e ———, - - z “'\
3 st | /4 }\ y Co=|
(=] :
- - =2 | :
g | ey 7 Y = | 5
En Inspiracion Solo Visible Solo Visible Minimo Solo por estetoscop
" - e = - — —_~— = N
o ' . é
< - - .
e y— f‘& 4 2
Siempre Visible Marcado Marcado Marcado Audible al oido
Puntaje Dr. Alex Velasco Interpretacién
0 puntos Sin dificultad respiratoria
133 puntos Con dificultad respiratoria leve
4 a 6 puntos Con dificultad respiratoria moderada
7 a 10 puntos Con dificultadrespiratoria severa
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