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Resumen

El objetivo de este caso fue gestionar el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria
(PAE) en RN con SDRA que se encuentra en un hospital en Lima en el area de cuidados
intensivos, a través de un caso clinico presentado bajo un enfoque cualitativo, donde se describe
el caso de manera individual de RN de 32 semanas. La informacién obtenida fue mediante los 11
patrones funcionales de valoracién de Maryory Gordon, encontrando tres patrones alterados:
nutricién metabolica, actividad ejercicio y perceptivo cognitivo. A partir de ellos, se
identificaron y priorizaron tres diagnosticos de enfermeria segun la taxonomia NANDA.:
Limpieza ineficaz de las vias respiratorias, deterioro de la respiracion esponténea, y respuesta
ineficaz de succién y deglucion. Se aplico los planes de cuidados segun el diagnéstico enfermero
NANDA, al elegir los resultados deseados (NOC) y las intervenciones respectivas (NIC), para la
cual se evalu6 considerando la puntuacion final y basal encontrando cambio +2, +2, +1. Se
concluy6 que, el RN mejord su estado clinico al implementar el PAE a partir de sus cinco etapas,
con una administracion de tratamiento adecuada, lo que indica un proceso oportuno de los
problemas de salud diagnosticados.

Palabras clave: sindrome de distrés respiratorio, prematuro, proceso de atencion de

enfermeria.



Abstractx

The objective of this case was to manage the development of the nursing care process (PAE)
in newborns with ARDS who is in a hospital in Lima in the intensive care area, through a clinical
case presented under a qualitative approach. where the case of a 32-week newborn is described
individually. he information obtained was through the 11 functional patterns of assessment of
Marjory Gordon, finding three altered patterns: metabolic nutrition, exercise activity and cognitive
perceptual. From them, three nursing diagnoses were identified and prioritized according to the
NANDA taxonomy: ineffective airway clearance, impaired spontaneous breathing, and ineffective
sucking and swallowing response. The care plans were applied according to the NANDA nursing
diagnosis, when choosing the desired results (NOC) and the respective interventions (NIC), for
which it was evaluated considering the final and baseline score, finding change +2, +2, + 1. It was
concluded that the NB improved their clinical status by implementing the PAE from its five stages,
with an adequate treatment administration, which indicates a timely process of diagnosed health

problems.

Keywords: respiratory distress syndrome, premature, nursing care process



Introduccion

La enfermedad de membrana hialina es conocida como sindrome de dificultad respiratoria
aguda neonatal. Se refiere a la enfermedad en recién nacidos prematuros que comunmente afecta
a las vias respiratorias cuando la edad gestacional es menor a 35 semanas; por tanto, se produce
cuando falta surfactante, una sustancia que ayuda a prevenir el colapso de los alvéolos
pulmonares (Villacreses et al., 2022). Es trascendental tener en cuenta que en el periodo neonatal
es donde se presenta el 47% de muertes en nifios menores de cinco afios, cuya causa se da por
anomalias congénitas, falta de oxigeno e infecciones, es decir, todo ello, puede ocurrir los
primeros 28 dias de vida de un RN (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Asimismo, en Latinoamérica y Caribe, la mortalidad de neonatos tuvo un indice de 9,3 de
entre 1000 neonatales, que se aproxima a 13 7000 muertes de recién nacidos al afio, siendo
agravada a partir de la pandemia COVID-19 donde se redujo el 50% de atencién clinica a
gestantes; por ello, se considera que una atencion de calidad podria salvar hasta 1,7 millones de
neonatales (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Por otro lado, segun los datos
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades, en Per( se
produjeron un total de 1898 muertes neonatales, siendo las primeras causantes la prematuridad
(67,6%) o complicaciones relacionadas a la etapa que tiene riesgos como enfermedades
pulmonares cronicas (Ministerio de Salud [MINSA], 2022).

Por lo tanto, el SDR en RN es una de las causas principales de muerte inmediata y de
largo plazo; asimismo, en un hospital recurrente en las unidades de cuidados intensivos,
prevalece en el 40% de recién nacidos de los cuales el 49,5% fallecen en menos de 34 semanas de
edad producto de deficientes cantidades de tensioactivo, situacion relacionada con la EMH

(Minuye et al., 2021).



El SDR se define como un problema que radica en el area pulmonar durante las primeras
horas de vida de un neonatal o poco después del nacimiento, caracterizado por una respiracion
laboriosa y constantemente rapida con sintomas de cianosis, taquipnea, retraccion subcostal,
quejido y oxigenacion comprometida; asimismo, se produce cuando existe acumulacion de
liquidos en los alveolo que son diminutos sacos de aire ubicados en el &rea pulmonar; por ello,
los pulmones es imposibilitado por el liquido para llenarse con aire suficiente complicando la
Ilegada de oxigeno al torrente sanguineo (Torchia & Persaud, 2022).

Esta enfermedad se caracteriza por presentar sintomas como disnea, taquipnea y cianosis,
originando lesiones en las células de la barrera de espacios microscépicos pulmonares,
alteraciones del surfactante, en la regulacion de coagulacién y la activacién del sistema
inmunoldgico; cabe resaltar que, en neonatos prematuros en edad lactante es un sindrome
ocasionado por el insuficiente desarrollo y produccién de surfactante pulmonar aunado a la
escasa madurez de la estructura pulmonar; por tanto, los efectos dificultan la capacidad de
intercambio gaseoso (Liu, 2023). Asimismo, la exposicion durante el embarazo a la
corioamnionitis da inicio a una inflamacién uterina que afecta la maduracion pulmonar del feto y
dependiendo de la lesion las proteinas séricas se infiltran en las vias respiratorias, induciendo a la
inactivacion del tensioactivo; por lo cual, al nacer se requiere estabilizacion traumatica, control
de la toxicidad de oxigeno e incluso recurrir a la ventilacion mecénica, aun cuando esto agrava la
inflamacion (Raimondi et al., 2021).

La fisiopatologia del SDR en neonatos implica la disminucion del volumen pulmonar
presentando respiraciones agitadas mayores a 60 por minuto, ritmo cardiaco acelerado, pared
torécica retraida, grufiidos espiratorios, aleteo nasal e incluso la coloracién azulada de la piel tras
esfuerzos al respirar (Liu, 2023). Ademas, la enfermedad prevalece en neonatos prematuros

varones por sobre las mujeres en un 57,1%, en cuyos casos las madres presentan hipertension y
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diabetes, quienes tuvieron partos por cesarea en su mayoria, lo cual aumenta los riesgos de
morbimortalidad (Abdulhafith et al., 2018). En adicion, aproximadamente 1,9% de los neonatos
prematuros con SDR tienen riesgo de desarrollar paralisis cerebral y de presentar epilepsia
infantil (Dyer, 2019).

Los sintomas y signos del SDR incluyen respiraciones rapidas y dificiles, acompafiadas
de retracciones supraesternal, subesternal y aleteo nasal, que se pueden observar inmediatamente
después del parto. En cuanto al avance de los sintomas de la atelectasia y la insuficiencia
respiratoria, pueden empeorar cuando se presenta taquipnea, desmayo, respiracion irregular,
cianosis, asfixia e incluso insuficiencia cardiaca; por lo tanto, se debe intervenir adecuadamente
con ventilacion, expansién pulmonar y oxigenacion, segun el peso del neonato; por ello, si el RN
posee un peso por debajo de 1 000 gramos, puede tener pulmones rigidos que dificultan el inicio
y el mantenimiento de la respiracion en la sala de partos (Caixia & Zhang, 2019).

En tal sentido, los RN con EMH requieren de medidas terapéuticas esenciales que se
basan principalmente en las siguientes intervenciones: calor por incubadora o cuna radiante;
proporcionar ventilacion con un respirador de suministro de aire constante, que alcance la presién
programada segun el tiempo respiratorio; administrar liquidos con una dosis de 70-80 mL/kg/dia
que incluya glucosa al 10% en agua y sodio (3 meg/kg/dia), potasio (2 meg/kg/dia) y calcio (100-
200 mg/kg/dia) a partir del segundo dia, con una supervision cuidadosa de los niveles de
electrolitos en suero; suministrar leche materna segun sea necesario; asimismo, en caso de riesgo
por neumonia/sepsis se debe administrar antibiéticos como ampicilina / gentamicina o
cefotaxima; segun la situacion del RN proveer oxigenoterapia, surfactante exdgeno y CPAP
(Gutiérrez et al., 2019).

Cabe destacar que, el plan de cuidados que contiene procesos l6gicos, dindmicos y

sistematicos que guian las acciones del enfermero en la interaccion diaria con el paciente viene
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dado por el PAE; asimismo, es una herramienta de investigacion para la enfermeria considerada
indispensable en los procesos de intervencion de cuidados hacia el paciente de forma sistemaética,
I6gica y racional, que sirve para obtener informacion e identificar problemas del paciente (Nufiez
et al., 2023). Por ello, es importante como un proceso con el proposito de realizar un plan de
cuidados para ejecutarlo y evaluarlo continuamente; por lo cual, en el presente estudio sera
importante una buena valoracion e intervenciones de enfermeria lo cual seran encaminadas en
mejorar la ventilacidn del neonato y mantener las vias aéreas con permeabilidad, para mejorar la
salud.

La enfermeria especialista en el cuidado de neonatos y maternidad es fundamental porque
es el enfermero que interactla durante la atencion inmediata segun sea el diagnostico del neonato
prematuros; por tanto, al ser frecuente la patologia respiratoria en neonatos, el profesional debe
realizar practicas acordes a las intervenciones requeridas en las primeras horas de vida del RN
(Lowdermilk et al., 2020). Por ello, los profesionales de enfermeria deben actualizar sus
conocimientos sobre los cuidados hacia los neonatos con la finalidad de favorecer su
recuperacion y confort durante la estancia hospitalaria y procurando que la adaptacion al nuevo
medio no afecte fisica y emocional al recién nacido para garantizar un buen desarrollo a largo

plazo.
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Metodologia

El estudio es de enfoque cualitativa, tipo de estudio caso unico clinico, donde se aplicd
como método de investigacion el PAE, siendo un método sistemético que se utiliza para
proporcionar una atencion en todas las necesidades del RN, siendo esta la principal herramienta
del cuidado enfermero que determina el diagndstico de enfermeria; seguidamente, se tiene las
intervenciones que corresponden con el manejo para un 6ptimo tratamiento de enfermeria
(Sanchez-Castro et al., 2019). En este caso, se estudio a un RN femenino con cuatro dias de
nacido diagnosticado con SDR. Para la valoracion se emplearon técnicas como la observacion,
entrevista y revision de la documentacion médica, se utilizé una guia con los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon como herramienta para valoracion de las necesidades del RN. A
partir del anélisis critico de los datos significativos, se formularon los diagnésticos de enfermeria,
para ello se us6 la Taxonomia Il de NANDA 1, y se planificé la intervencién utilizando la
clasificacion NOC y NIC donde se efectud las intervenciones y actividades planificadas, al final son
evaluados los resultados, de acuerdo a diferencia de puntuacion basal inicial y final logrando una
puntuacion de cambio de los objetivos planteados.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion
Datos Generales

Nombre: NN

Sexo: Masculino

Edad: 4 dias

Servicio: UCI neo

Dias de hospitalizacion: 4 dias Fecha de valoracion: 07/07/2022

Motivo de ingreso:
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El neonato prematuro con 35 semanas, ingresa al servicio de UCI neonatal presentado
sindrome de distrés respiratorio con valoracion de Silverman 6 puntos, bajo peso y por descartar
trastorno metabdlico, con soporte ventilatorio no invasivo fase Il CPPAP més primera dosis de
surfactante, encontrandose en servocuna con CPAP.

Diagndstico médico: RNPT 35 ss, alto riesgo por cesérea podalico, bajo peso al nacer,
SDR.

Valoracion segun patrones funcionales de Salud

Patrén funcional I: Percepcion — Control de la Salud

Antecedentes de la madre: Madre de 28 afios de edad primigesta, asistio a 4 controles
prenatales y pertenece al grupo sanguineo O+, segun ecografia presenta gestacion de 35 semana,
bebe se encontrd en posicidn podalica. Recién nacido prematuro ingreso al servicio de UCI
neonatal, se evidencia dificultad respiratoria con saturacion de 88% quejumbroso, se coloca en
modo ventilatorio fase 1. CPAP mas primera dosis de surfactante a la valoracién se encuentra en
su cuarto dia de nacido con apoyo ventilatorio CPAP presentando saturacion de 92%.

Patrén funcional 111: Nutricional Metabdlico.

Neonato Prematuro, con Peso: 1,930 kg y Talla: 43 cm, presenta piel tibia, abdomen
globuloso depresible, ano permeable y mucosas himedas, bebe recibe alimentacion materna cada
3 horas con adecuada tolerancia tomando 12 cc por medio de sonda orogastrica N°6, reflejos
escasos de succion — deglucion, con medidas antropomeétricas teniendo Pc:27.5, Pt: 26. P.
abdominal 24 cm Glicemia 91 mg/dl Escala de riesgo de lesiones de piel. Segln escale NSRAS
es de 18 puntos considerando que no existe riesgo de lesion de piel y presentando 4 puntos de la
escala de dolor segun escala NIPS.

Patron funcional 1V: Actividad — Ejercicio

Actividad respiratoria: Neonato presentd necesidad de ventilacion en fase respiratoria Il
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CPAP con FIO 0.25% Peep 5 y flujo5 presentando saturacion de 94% y FR: 60 por minuto con
un Silverman de cuatro puntos (evidenciado por taquipnea, tiraje, aleteo nasal) con insuficiencia
respiratoria, alteracion del ritmo respiratorio, taquipnea y cantidad excesiva de esputo. A la
auscultacion se escuchan finas crepitaciones resultado de las secreciones blanquecinas y densas.

Actividad circulatoria: Neonato presenta llenado capilar a 2 segundos buen color, con
frecuencia cardiaca regular de 130 con una PA de 70/36 mm Hg, presenta con catéter umbilical
permeable infundiendo dextrosa al 10 % 2.3cc por hora y para tratamientos farmacolégicos.

Patrén funcional VII: Eliminacion.

Neonato presenta aproximado 5 deposiciones en el dia y su flujo urinario de 8 veces al dia
presentando un balance hidrico de 24 horas de +40.

Patrén funcional X1: Adaptacion — Tolerancia a la situacion y al estrés

Neonato se encuentra en servocuna abierta; frente a ello se evidencia preocupacion por los
padres por su estancia hospitalaria alargada de su bebe; ademas, se muestran desinformados por
la incapacidad para entender la evolucion del bebe.
Diagndsticos de enfermeria priorizados (solo considerar tres diagnosticos de enfermeria)

Primer diagndstico

Etiqueta diagndstica: (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Caracteristicas definitorias: patron respiratorio irregular de 60 a 70 por minuto, con
crepitaciones y secreciones densas.

Factores relacionados: Retencion de las secreciones.

Enunciado diagnostico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado a retencién de
las secreciones evidenciado por patrén respiratorio irregular de 60 a 70 por minuto, con
crepitaciones y secreciones blanquecinas y densas.

Segundo diagnéstico
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Etiqueta diagnostica: (00033) Deterioro de la respiracion espontanea

Caracteristicas definitorias: aumento en la frecuencia respiratoria de 60 a 70 x
min, disminucion de la Sat.02: 94%. y test de Silverman Anderson alterado: 4.

Factores relacionados: fatiga de los musculos respiratorios.

Enunciado diagnostico: Deterioro de la respiracion espontanea relacionado con fatiga de
los masculos respiratorios segundario a prematuridad evidenciado por disminucion de la
saturacion de oxigeno, test de Silverman 4 y aumento de frecuencia respiratoria.

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: (00295) Respuesta ineficaz de succion y deglucion.

Caracteristicas definitorias: Capacidad deteriorada para iniciar una succion eficaz por
prematuridad de 35 semanas peso de 1,930 kg y portador de sonda orogastrica.

Factores relacionados: Comportamiento de succién insatisfactorio asociado a RN
prematuro.

Enunciado diagnostico: Respuesta ineficaz de succion y deglucion del lactante r/c
comportamiento de succién insatisfactorio asociado a RN prematuro evidenciado por
capacidad deteriorada para iniciar una succion eficaz por prematuridad de 35 semanas peso de
1,930 kg y portador de sonda orogastrica.

Planificacién

Primer diagnéstico

[00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Resultados esperados.

NOC (0410) Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.

Indicadores.

Capacidad de eliminar secreciones



Uso de musculos accesorios
Disnea de esfuerzo leve
Ruidos respiratorios patologicos
Intervenciones de enfermeria:
NIC (3160) Aspiracion de las vias aéreas
Actividades.
Uso de medidas de bioseguridad
Aspirar secreciones y valorar caracteristicas
Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion
Realizar nebulizaciones con suero fisioldgico
Valorar las caracteristicas de las secreciones
Segundo diagndstico.
[00033] Deterioro de la ventilacion espontanea
Resultados Esperados:
NOC (0403) Estado respiratorio: ventilacion no invasiva
Indicadores.
Frecuencia respiratoria.
Resistencia muscular.
Profundidad de la respiracion.
Saturacion de Oxigeno
Intervenciones de enfermeria:
NIC (3300) Manejo de la ventilacion mecanica no invasiva
Actividades.

Mantener permeable la via aérea

16
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Cambiar de posicién al RN para aliviar la disnea
Prestar atencion cuando hay fatiga muscular respiratoria
Cuidar que el oxigeno suplementario se mantenga segun prescripcion (CPAP)
Vigilar de manera periddica el estado respiratorio y oxigenacion
Tercer diagnéstico:
[00295] Respuesta ineficaz de succion y deglucion
Resultados esperados.
NOC (1020) Estado nutricional del lactante
Indicadores.
Tolerancia alimentaria
Relacion peso talla
Ingestion por sonda
Administracion de endovenosa de liquidos
Intervenciones de enfermeria.
NIC (1160) Monitorizacion nutricional
Actividades.
Peso diario
Vigilar la pérdida o ganancia de peso
Observar la tolerancia (nduseas, vomitos)

Evaluar la deglucion

Realizar pruebas de laboratorio (Hemograma completo y electrolitos).



Ejecucion

Tabla 1l
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Ejecucidn de la intervencién de aspiracion de las vias aéreas para el diagnostico de limpieza

ineficaz de las vias aéreas

Intervencidn: Aspiracion de las vias aéreas

Fecha Hora Actividades

07/07/22 8 a.m. Se usa las medidas de bioseguridad
9am Se aspira secreciones valorando las caracteristicas

Se ausculta los sonidos respiratorios antes y después
9.30am. de la aspiracion.
Se realiza nebulizaciones con suero
10 a.m.
Tabla 2

Ejecucion de la intervencidn ayuda a la ventilacién no invasiva para el diagndéstico de

deterioro de la respiracion espontanea

Intervencién: Ayuda a la ventilacién no invasiva

Fecha Hora Actividad
es

07/07/22 8a.m. Se mantiene una via aérea permeable.
07/07/22 9a.m. Se coloca al RN de forma que se alivie la disnea.
07/07/22 10 a.m. Se observa si hay fatiga muscular respiratoria.
07/07/22 11 a.m. Mantener el oxigeno suplementario segln prescripcion

(CPAP)
07/07/22 8 a.m.-19 hrs. Controlar periédicamente el estado respiratorio y

oxigenacion
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Tabla 3

Ejecucidn de la intervencién de la monitorizacion nutricional para el diagndstico de

respuesta ineficaz de succion y deglucion

Intervencién: Succién no nutritiva

Fecha Hora Actividades

08/07/22 8a.m. Se pesa diario.

8/07/22 8:30 a.m. Se vigila la pérdida o ganancia de peso.

8/07/22 7a.m.-19 hrs. Se observa la tolerancia (nauseas, vomitos).

8/07/22 8a.m. Evaluar la deglucion.

8/07/22 11am. Realizar pruebas de laboratorio (Hemograma completo y

electrolitos).

Evaluacion

Resultado: Estado respiratorio permeabilidad de las vias respiratorias

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio permeabilidad
de las vias respiratorias

Puntuacion basal

Indicadores Puntuacion final
Capacidad de eliminar secreciones 2 4
Uso de musculos accesorios 2 4
Disnea de esfuerzo leve 2 4
Ruidos respiratorios patologicos. 2 4

En la tabla 4 se observa que los resultados de los indicadores de permeabilidad de las vias
aéreas para el diagnostico limpieza ineficaz de las vias areas, al inicio las intervenciones de

enfermeria segin la moda fueron de 2 (Desviacion sustancial del rango normal) y al final el
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resultado fue de 4 (Desviacion leve del rango normal), demostrado una mejora de los valores de
la frecuencia respiratoria, ritmo respiratorio y disnea de esfuerzo leve la ausencia de los
escalofrios. La evaluacion de cambio fue de +2.

Tabla 5
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: ventilacion no

invasiva

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Frecuencia respiratoria 2 4
Resistencia muscular 2 4
Profundidad de la respiracion 2 4
Saturacion de Oxigeno 2 4

En la tabla 5 se observa que los indicadores del resultado, estado respiratorio: ventilacion
para el diagndstico Ventilacion espontanea deteriorada, al inicio las intervenciones de enfermeria
segun la moda fueron de 2 (sustancialmente comprometido), y al final el resultado fue de 4
(levemente comprometido), identificado por el avance del estado respiratorio. La evaluacion de

cambio fue de +2.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado nutricional del lactante
Indicadores Puntuacion Puntuacion final

basal

Tolerancia alimentaria 2 3
Relacion peso talla 2 3
Ingestidn por sonda 2 3
Administracion de endovenosa de liquidos 2 3
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La tabla 6 se observa que los indicadores del resultado establecimiento de la lactancia
materna seleccionados para el diagnostico respuesta ineficaz de succion y deglucion, al inicio las
intervenciones de enfermeria segun la moda fueron de 2 (ligeramente adecuado), y al final el
resultado fue de 3 (moderadamente adecuado), confirmando que los valores mejoran los reflejos
de succidn, deglucion audible y aumento de peso adecuado para su edad. La evaluacion de

cambio fue de +1.
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Resultados

En la fase de valoracion, los datos se recogieron principalmente de la historia clinica del
paciente y en segundo lugar de la madre; asimismo, el examen fisico se utilizo principalmente
como medio de recoleccion de informacion; por otro lado, la informacidn se organizé utilizando
la Guia de evaluacion de patrones de salud funcional de Marjory Gordon, cabe mencionar que, la
dificultad en esta fase se debi0 a la etapa de vida de la paciente, ya que era una recién nacida que
no podia comunicarse verbalmente.

En la fase de diagndstico, los datos significativos fueron analizados segin la NANDA,
resultando en seis diagnosticos de enfermeria, de los cuales tres fueron priorizados: Despeje
ineficaz de las vias aéreas, Deterioro de la ventilacion espontanea y Respuesta ineficaz de
succion y deglucion. En esta etapa, el primer diagnostico fue Patron respiratorio ineficaz, ya que
se considerd prioritario por tratarse de un problema respiratorio.

En la fase de la planificacion, se utilizé las taxonomias NOC y NIC para identificar los
resultados de enfermeria y las alteraciones adecuadas. Se llevé a cabo un analisis detallado de los
indicadores de resultados y se realizaron ajustes para asegurar que coincidieran con las
necesidades del paciente; sin embargo, una dificultad encontrada fue la subjetividad en la
determinacion de la puntuacion de los indicadores de resultado tanto en la linea basal como en la
evaluacion final; por tanto, la subjetividad puede afectar la precision de los resultados y se debe
hacer un esfuerzo por minimizar esta variable en el proceso de planificacion.

En la fase de ejecucion se llevo a cabo la planificacion, que no presentdé mayores
dificultades en la realizacion de las actividades por la experiencia en cada intervencion realizada

por el profesional.
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Por Gltimo, la fase de la evaluacidn, resalté la retroalimentacion realizada por cada una de

las etapas durante el cuidado del paciente que se brindd durante toda la ejecucion del estudio.
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Discusion
Limpieza ineficaz de las vias aereas

El diagnosticé de enfermeria limpieza ineficaz de vias areas ocurre cuando los pacientes
no pueden eliminar las secreciones y para aliviar la obstruccion de la via aérea. Para ello, se
requiere limpieza para apertura de las vias aéreas (Moll, 2021). Es asi que el despeje ineficaz de
las vias respiratorias pertenece al dominio 11, de la clase 2 y su codigo es de 00031; por tanto,
este diagnostico es referido como aquella limitacion de la capacidad para excluir secreciones o
eliminar obstéaculos del tracto respiratorio, con el fin de las vias respiratorias estén despejadas
(Nursing, 2021).

También, es referido como limpieza ineficaz de las vias respiratorias, se define como
aquella discapacidad para eliminar mucosidades y obstrucciones del aparato respiratorio para
que permita el paso de las sustancias disueltas por la via aérea (Herdman & Kamitsuru, 2019).
En el neonato en estudio, se prioriza este diagndstico porque nacié prematuro con patrones
funcionales de salud que demuestran SDR neonatal, ha ingresado al servicio de UCI neonatal,
con dificultad respiratoria y quejumbroso, encontrandose en servocuna, taquipnea y cantidad
excesiva de esputo y fue colocado en modo ventilatorio.

En cuanto a las caracteristicas definitorias presento: patrén respiratorio irregular de 60 a
70 por minuto, con crepitaciones y secreciones densas y el factor retencién de las secreciones
que conllevé a colocar en el recién nacido apoyo ventilatorio CPAP al presentar cantidad
excesiva de esputo (Caracteristicas y factores relacionados confrontando con la patologia del
RN). En tal sentido, NANDA International Nursing (2021), hace mencién a otras caracteristicas

que pueden generar mayores complicaciones como: percusion toracica y ritmo respiratorio
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alterada, eliminacion ineficaz de esputo, retraccion subcostal, y exceso de esputo (Confrontar
con la teoria).

Segln Gleason (2018), la cantidad y la calidad de las secreciones obtenidas de las vias
respiratorias cambian segun indicio de complicacion infecciosa; asimismo, un alto porcentaje de
recién nacidos prematuros con ventilacion muestran dificultad de las vias respiratorias al retener
las secreciones. Ademas, Ldpez et al. (2017) refieren que al no solucionar la obstruccion las
secreciones retenidas pueden infectarse y manifiestan al momento de la inspiracion y espiracion
crepitaciones al auscultarse, debido a la cantidad de secreciones retenidas en las vias
respiratorias.

Cabe destacar, que la aspiracién de las vias respiratorias tiene como actividad el uso de
medidas de bioseguridad; lo cual, es importante destacar que en los servicios UCI neonatales; de
acuerdo con Herdman & Kamitsuru (2021), es esencial para bajar el nivel de riesgo de infeccion
que las superficies sean lavables y de facil limpieza, incluyendo los muebles y equipos; también
es esencial contar con lavamanos grandes y profundos que permitan que el agua se escurra hacia
los codos sin salpicar; por otro lado, se destaca el uso de equipos y materiales quirtrgicos
adecuados que permitan evitar los contagios aéreos.

Ademas, otra de las actividades fue determinar la necesidad de la aspiracion orotraqueal,
de acuerdo con la necesidad del neonato, porque conlleva al aumento de secreciones que impide
al paciente realizar su mecanismo natural de limpieza de las vias aéreas al toser; segun lo
mencionado por Lima (2021), la necesidad de realizar la aspiracion se determina principalmente
a través de la observacién visual del acumulo de secreciones y por medio de la auscultacion
pulmonar, actividad requerida para identificar la retencién de las secreciones en las vias aéreas.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que la aspiracion de las vias aéreas puede empeorar

la situacion del recién nacido, por lo que se requiere un conocimiento técnico y profesional para
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Ilevar a cabo este procedimiento de manera adecuada y segura, y ademas se deben tener
conocimientos en relacion con la fisiopatologia del sistema respiratorio del paciente.

Con respecto a la actividad auscultar, los sonidos respiratorios antes y después de la
aspiracion, cuando la respiracion en recién nacido es ruidosa puede ser por presencia de
secreciones altas; por tanto, de acuerdo con Pirez et al. (2020) la auscultacion permite prestar
atencion a cualquier sonido anormal. Es importante usar esta técnica en diferentes posiciones del
paciente como decubito dorsal, decubito lateral, sentado; para obtener una evaluacion més
completa; por tanto, debe ser parte de una evaluacion clinica integral para conocer el sonido
acustica que refleja la persistencia de liquido pulmonar que genera quejido espiratorio; por tanto,
la auscultacion verifica la entrada de aire simétrica en ambos hemitérax, que en recién nacidos se
escucha ruidos respiratorios muy leves.

La actividad realizar nebulizaciones, con suero fisiologico, es definida como un
tratamiento eficaz y seguro para mantener el control de las diversas enfermedades respiratorias.
Segun Figueroa et al. (2022), facilita el transporte de la mucosidad ya que la dosis de la solucién
salina hipertdnica inhalada a nebulizar mejoraran la sibilancia y la dificultad de respirar, sin
embargo en neonatos dependeran del criterio médico y del estado clinico del paciente, es
importante que la nebulizacion sea supervisada por personal capacitado a fin de tomar las
medidas pertinentes de seguridad; considerando el tiempo de duracién de 10 o 15 minutos donde
la mascarilla cubriendo totalmente la nariz y la boca; por Gltimo, se recomienda para eliminar los
restos de medicamentos que quedan en la boca ofrecer agua o leche materna al neonato.
Deterioro de la ventilacion espontanea

Es la incapacidad para iniciar y o mantener una respiracion independientemente que sea
adecuada para mantener la vida (Herdman & Kamitsuru, 2021); asi mismo, en el paciente

neonatal se detecto en las membranas alveolo con sintomas de taquipnea, retraccion y quejido
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debido a la retencion de secreciones limpieza ineficaz relacionado a retencion de secreciones por
cantidad excesiva.

La ventilacion espontanea deteriorada pertenece al dominio 4, este diagndstico hace
referencia a la discapacidad que posee para iniciar o conservar la respiracién de manera
independiente, de esa manera sobrevivir (Nursing, 2021). Por tanto, el deterioro de la ventilacion
espontanea hace referencia a la reduccion de las fuentes de energias que imposibilitan la
capacidad de conservar la respiracion de manera apropiada, para preservar la vida (Sellan et al.,
2017).

En este estudio se prioriza este diagndstico porque el neonato naci6 con caracteristicas
definitorias de aumento en la frecuencia respiratoria de 60 a 70 x min, disminucion de la Sat.02:
94%. y test de Silverman Anderson alterado de nivel 4. Por tanto, la fatiga de los musculos
respiratorios puede llevar a una variedad de complicaciones, incluyendo hipoxemia, hipercapnia
y acidosis respiratoria, las cuales son causadas por factores como son: prematuridad, enfermedad
pulmonar, infecciones respiratorias y otros trastornos que pueden afectar la funcion respiratoria
del recién nacido (Mera et al., 2021).

Asimismo, los factores relacionados fue la fatiga de los musculos respiratorios, donde
Mera et al. (2021), considera que esta debilidad de los musculos interviene en la respiracion del
recién nacido, puesto que incluyen el diafragma, intercostales y otros musculos accesorios de la
respiracion. Por lo tanto, el neonato puede presentar dificultades para respirar adecuadamente, lo
gue puede provocar una disminucion en el intercambio de gases y en los niveles de oxigeno en la
sangre.

Cabe destacar que, el segundo diagndstico posee actividades como mantener una via
aérea permeable; ya que es esencial en cualquier paciente con problemas respiratorios,

especialmente en los neonatos porque su sistema respiratorio es atin inmaduro y vulnerable a
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complicaciones, por tanto, la via es el camino que permite que el aire llegue a los pulmones y
que el didxido de carbono salga de ellos puede impedir que el recién nacido respire
adecuadamente y pueda llevar a complicaciones graves (Meritano et al., 2020). Ademas, los
neonatos pueden requerir la asistencia de oxigeno y/o ventilacion mecénica para respirar
adecuadamente porque es crucial para asegurar una adecuada oxigenacién y ventilacion en
neonatos con problemas respiratorios, y puede prevenir complicaciones graves y potencialmente
mortales (Rodriguez et al., 2022).

Asimismo, al colocar al RN de forma que se alivie la disnea, consiste en mejorar su
respiracion y aumentar el flujo de aire hacia los pulmones; ademas, existe una variedad de causas
que inciden en la obstruccién de la via aérea, la debilidad muscular respiratoria y la enfermedad
pulmonar; asimismo, en algunos casos puede ser dificil para el recién nacido respirar facilmente,
lo que puede llevar a complicaciones respiratorias grave; por otro lado, las posiciones méas
relevantes son de decubito lateral, decubito prono y semisentada (Poquioma et al., 2022).

La actividad mantener el oxigeno suplementario segun prescripcion (CPAP) busca
prevenir la hipoxemia o la falta de oxigeno en la sangre puede llevar a complicaciones graves y
potencialmente mortales porque los recién nacidos son particularmente susceptibles a la
hipoxemia debido a la inmadurez de su sistema respiratorio ya la falta de reservas de oxigeno, ya
que puede causar dafio cerebral, insuficiencia cardiaca, hipertension pulmonar y otras
complicaciones graves (Mufioz, 2022). Sin embargo, es importante no exceder la prescripcién de
oxigeno y asegurarse de que la administracion de oxigeno se ajuste a los niveles adecuados,
debido a que la administracion excesiva de oxigeno puede llevar a complicaciones, como la
retinopatia del prematuro, alterar un ojo grave que puede causar ceguera en los recién nacidos
prematuros. mantener el oxigeno suplementario segun prescripcion en recién nacidos con disnea

es importante para prevenir la hipoxemia y sus complicaciones, pero también es importante
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asegurarse de que la administracion de oxigeno se ajuste a los niveles adecuados para evitar
complicaciones adicionales (Flores y Dévila, 2022).

Por altimo, la actividad controlar periddicamente el estado respiratorio y oxigenacion
recién nacidos. De acuerdo con Erazo (2021) son particularmente susceptibles a las
complicaciones respiratorias debidas a la inmadurez de su sistema respiratorio y la falta de
reservas de oxigeno; ademas, la vigilancia periédica del estado respiratorio y de la oxigenacion,
son primordiales para garantizar una adecuada calidad de cuidado en el recién nacido y se pueda
prever complicaciones graves; por otro lado, la saturacién de oxigeno en la sangre y la
frecuencia respiratoria debe medirse de manera regular, para ayudar a identificar la necesidad de
ajustes en la terapia respiratoria, como la administracién de oxigeno suplementario , la
ventilacion mecénica u otros tratamientos siendo esencial para garantizar una atencion médica
adecuada y prevenir complicaciones graves en recién nacidos con disnea marcando la diferencia
en el prondstico y la recuperacion del recién nacido.

Respuesta ineficaz de succion y deglucion

El tercer diagndstico de acuerdo a Herdman & Kamitsuru (2021), se basa en la capacidad
alterada de un lactante para succionar o tener reflejos correctos de succién y deglucién
insatisfactorio asociado al recién nacido prematuro; asimismo, en el paciente neonatal se detecto
en las membranas alveolo con sintomas de taquipnea, retraccion y quejido debido a la retencion
de secreciones limpieza ineficaz relacionado a retencion de secreciones por cantidad excesiva.

La repuesta ineficaz de succion y deglucion de lactante pertenece al dominio 2, case 1y
el cadigo es de 00295, por tanto, se entiende que este diagnoéstico refiere la capacidad para
absorber o regular la respuesta de succion e ingestidn de un lactante (Nursing, 2021).
Finalmente, se define este diagndstico como la disminucion de la capacidad de succion que

posee un neonato o la discapacidad succion-deglucion referido como la falta de coordinacion
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neuroldgica donde bebé presenta incapacidad de coordinar de succionar o deglutir, sin alterar su

respiracion al alimentarse (Herranz et al., 2022).

Asimismo, las caracteristicas definitorias del diagndstico el paciente neonato tiene la
capacidad deteriorada para iniciar una succion eficaz por prematuridad de 35 semanas peso de
1,930 kg y portador de sonda orogastrica; por tanto, de acuerdo con Gamonal y Sanchez (2022)
es la dificultad que pueden presentar durante los recién nacidos prematuros para iniciar y
mantener la succion adecuada la alimentacion con el pecho o con el biberon, siendo esta
dificultad se debe a la inmadurez del sistema nervioso y muscular, especialmente de los

musculos profaciales, que son necesarios para una succion eficaz.

Por otro parte, los factores relacionados es el comportamiento de succién insatisfactorio
asociado a RN prematuro debido a la inmadurez del sistema nervioso y muscular; por lo cual,
segun Berrios (2020) es importante reconocer y tratar esta dificultad para ayudar a recibir la
cantidad adecuada de leche materna o formula infantil para el crecimiento y desarrollo de un RN
prematuro, para ello se pueden utilizar diferentes estrategias, como la alimentacion con

jeringuilla, la alimentacion con sonda nasogéstrica y la estimulacion de la succion no nutritiva.

Por tanto, las actividades segun NIC son el peso diario, de acuerdo con Cérdoba (2020)
el peso es un indicador clave de bienestar de salud del recién nacido con problemas respiratorios
que pueden estar en mayor riesgo de pérdida de peso debido a la dificultad para alimentarse y
respirar al mismo tiempo. Por lo tanto, los profesionales de la salud deben ajustar el plan de
cuidado a las necesidades del paciente, donde llevar el control del peso diario permite evaluar
efectividad de las intervenciones terapéuticas, de esta manera permite detectar cualquier cambio
en el estado de salud del recién nacido y monitorear el crecimiento y desarrollo a lo largo del

tiempo; ademas, garantiza una atencién médica adecuada y prevenir complicaciones porque
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puede ser una afeccidn subyacente mas grave, como la neumonia o la enfermedad pulmonar

cronica (Jaramillo, 2019).

La actividad vigilar la pérdida o ganancia de peso, coincidiendo con lo mencionado por
Villacreses et al. (2022) los recién nacidos con problemas respiratorios tienen dificultades para
alimentarse y es un riesgo de pérdida de peso por la ingesta de alimentos insuficientes, situacion
que agrava aun mas la situacién y empeorar los problemas respiratorios del recién nacido. una
ganancia de peso adecuada indica que el bebé esta recibiendo suficientes nutrientes y energia
para crecer y desarrollarse adecuadamente; ademas, la vigilancia de la pérdida o ganancia de
peso en recién nacidos con problemas respiratorios puede ayudar a los profesionales de la salud a
evaluar y ajustar el plan de cuidados segun la necesidad del caso. Si el bebé no esta ganando
peso adecuadamente, puede ser necesario ajustar la ingesta de alimentos, la terapia respiratoria o

realizar otras interrupciones para mejorar la situacion.

Asimismo, la actividad observar la tolerancia a nauseas y vomitos, segun Jaramillo
(2019) es importante porque estas manifestaciones pueden ser signos de una complicacién
subyacente o un efecto secundario del tratamiento. Pueden estar en mayor riesgo de sufrir
nauseas y vomitos debido a la problema para respirar y la necesidad de usar medicamentos como
broncodilatadores o corticosteroides, que pueden tener efectos secundarios gastrointestinales;
ademas, la administracion de oxigeno suplementario también puede afectar la tolerancia al
alimento y al aumento de peso puede ayudar a los profesionales de la salud a identificar
cualquier problema en el tracto gastrointestinal y ajustar el plan de cuidados segln sea necesario.
También puede ayudar a prevenir complicaciones graves, como la deshidratacion o la

desnutricién.

Por otro lado, la actividad de evaluar la deglucién, de acuerdo con Cedefio et al. (2022),
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es una complicacién comun en recién nacidos prematuros o en aquellos que tienen problemas
respiratorios como la enfermedad de membrana hialina; cabe mencionar que, la disfagia puede
aumentar el riesgo de aspiracion, neumonia y otras complicaciones respiratorias, valuacion
clinica que puede incluir la observacién de la succion, la deglucion y la respiracion durante la
alimentacion; también, se pueden utilizar pruebas complementarias, como la video fluoroscopia
o la electromiografia de superficie, para evaluar la funcion de la deglucion de manera mas

detallada.

Finalmente, la actividad realizar pruebas de laboratorio (hemograma completo y
electrolitos), segiin Matos et al. (2022), las pruebas pueden proporcionar informacién valiosa
sobre la salud general del bebé y sobre cualquier cambio en los niveles de electrolitos que
pueden estar extendidos en su respiracion. Ademas, el hemograma completo puede ayudar a
evaluar la presencia de anemia, infecciones y otros trastornos sanguineos que pueden afectar la
capacidad del bebé para respirar adecuadamente y puede proporcionar informacion sobre el
namero y la funcion de los glébulos rojos y blancos, lo que es importante en la evaluacion de la
capacidad del cuerpo para transportar oxigeno y combatir infecciones (Daher et al., 2021).
Mientras que, el panel de electrolitos, que incluye la medicion de sodio, potasio, cloruro y otros
electrélitos en la sangre, puede ayudar a evaluar el equilibrio de liquidos y electrolitos del bebé,
ya que puede afectar la funcién muscular, incluida la respiracion, y pueden requerir correccion

inmediata para prevenir complicaciones graves (Liguoro et al., 2020).
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Conclusiones

El neonato en estudio presenta el Sindrome de Distrés respiratorio neonatal, se concluye
que el proceso de atencidn de enfermeria fue desarrollado en sus cinco etapas considerando el
modelo de Marjory Gordon para la valoracion por patrones funcionales.

Los problemas identificados se solucionaron al considerar en los planes de cuidados la
taxonomia NANDA 1, en cuanto a los resultados se utilizé la taxonomia NOC y para las
intervenciones se la taxonomia NIC.

Al finalizar, el PAE se reconoce la importancia del enfermero especialista en los
cuidados que requiere un neonato prematuro para el adecuado manejo y atencién de las
complicaciones que se podrian presentar en el neonato y causar otros problemas que conlleven
aumentar el nivel de riesgo del paciente.

Finalmente, se concluye que los profesionales de enfermeria en su formacion tienen que
apropiarse del conocimiento y manejo de las taxonomias NANDA, NOC, NIC, puesto que ayuda

en el campo laboral en el manejo de un mismo lenguaje profesional.
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PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO EJECUCION
ENFERMERO Resultados e Puntuacién | Puntuacion . . Puntuacion Puntuacién de
Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades i y final (1-5) cambio
Limpieza Resultado: estado Mantener | Intervencion: aspiracion de
" respiratorio. 2 en: las vias aéreas 4 2
Ir}eﬁcaz de las permeabilidad de las (pag. 90) (cod. 3160)
vias _ vias respiratorias Aumentar | Actividades
respiratorias r a4
/c retencion Escala: desviacion Auscultar los sonidos
secreciones grave del rango respiratorios antes y despuésde | X | x | x Después de las
evidenciado por | normal _sin la aspiracion intervenciones
; ; desviacion del rango realizadas, se
cantidad ?Xceswa normal Controlar y observar el color, X | x | x logré resultados
de secreciones'y cantidad y consistencia de las esperados
crepitaciones secreciones. obteniendo una
puntuacion de
(00031) Indicadores Uso de medidas de cambio de + 2
bioseguridad X| x| x
041012 capacidad de
eliminar secreciones. 2 4 IAspirar secreciones y valorar las 4
caracteristicas
041018 uso de 2 4 4
musculos accesorios.
041016 disnea de 2 4
esfuerzo leve. 4
041007 ruidos 2 4 4
respiratorios
patoldgicos
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DIAGNOSTICO
ENFERMERO

Deterioro de la
ventilacién
espontanea
deteriorada
relacionada con
fatiga de los
musculos
respiratorios
secundarios a
prematuridad
evidenciado por
disminucion de la
Sat.02: 88%,
aumento en uso de
musculos accesorios
y dificultad
respiratoria leve con
un test de Silverman
de 3 puntos.

[00033]

PLANEACION EVALUACION
EJECUCION
Resultados e Puntuacion | Puntuacio . L Puntuacion Puntuacion de
- - Intervenciones/Actividades - :
Indicadores basal (1-5) n n diana M T IN final (1-5) cambio
Resultado: Estado Mantener Manejo de la ventilacion
respiratorio: en: espontanea cod. 3300
i e — +
ventilacion no 2 Aumentar a | Actividades 4 2
(0403)
Escala: Mantener permeable la via Después de las
Gravemente aérea intervenciones
comprometido _ no X X| X realizadas se logré
comprometido resultados
esperados
Indicadores obteniendo una
Cambiar de posicion al Rn X X| X puntacion de
para aliviar la disnea cambio de +2
040301 frecuencia
respiratoria 2 4 Prestar atencion cuando hay X | x| x 4
fatiga muscular respiratoria
040303 profundidad de Cuidar que el oxigeno
la respiracion 2 4 suplemgntario se ?nantenga X X
segun descripcion 4
041508 saturacion 2 4
de oxigeno
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO itad o basal 5 5
ENFERMERO Resultados e Puntuacion basal | Puntuacion | e enciones/Actividades Puntuacion | o, ntacion de cambio
Indicadores (1-5) diana final (1-5)
M [T N
Respuesta Resultado: estado Intervencion: monitorizacion
ineficaz de nutricional del gflqgntener nutricional (Cod. 1160)
succion y lactante Cod. 2 : (pag. 346) 3 +1
deglucion del (1020) pag. (401) Aumentar Actividades
lactante r/c a3
comportamient | Escala: Peso diario
o de succién Inadecuado - X Después  de  las
insatisfactorio | completamente intervenciones
asociado a RN | adecuado Vigilar la pérdida o ganancia de 5923'&22%11:8 ;&%@S
es0 X| x i
g\r/?g;t;;%o P Obteniendo una
- untuacion de cambio
por C_apamdad Indicadores X FIJDe +1.
deteriorada Observar la tolerancia(
para iniciar nauseas, vomitos )
una succion By
eficaz. 102004 tolerancia ) 2 Evaluar la deglucion
3
alimentaria X1 X
102005 relacion 2 3 X | X 3
peso talla
2 3 X
102022 3

administracion
intravenosa de

liquidos




Apéndice B: Marco de valoracion

Marco de valoracién de enfermeria al ingreso del paciente al servicio de

Universidad Peruana Unién — Escuela de Posgrado- UPG Ciencias de la
Salud

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: _S. ROBLES. Fecha de Nacimiento: _3/2/2022_Edad: _ 4D___ Sexo: F (X)
M ()

Historia Clinica: 723984 N° Cama: 206 A DNI N° SIN DNI Teléfono: 999132144

Procedencia: Admision () Emergencia( ) Consultorios Externos ( ) Otros: SALA DE PARTOS

Peso: 1430 Talla: 43cm Perimetro Cefalico: 27,5cm PA:25cm FC: 130x FR:58x T°:36.6°C

Fuente de Informacién: Madre: (X) Padre:( ) Familiares: Otros:

Motivo de Ingreso: Neonato prematuro de 30 semanas ingresa al servicio de la UCI N__ se evidencia dificultad respiratoria
con saturacion de 88% quejumbroso. Diagnéstico Médico: SDR D/C EMH, PRIMERA DOSIS DE SURFACTANTE, D/C

TRANSTORNO METABOLICO, BAJO PESO, RNPT DE 30 SEM, AIRN POR CESAREA POR PRESENTACION 1

PODALICA

Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas: Religion: Catdlica Bautizado en su Religion: Si () No ()
HTA( ) DM( ) Gastritis/lUlcera( ) TBC( ) Asma | Restriccion Religiosa:
()

Otros: Religion de los Padres: Catdlico (X) Evangélico ( ) Adventista
()
Intervenciones Quirdrgicas: Nacié por parto Distécico Otros: Observaciones:

Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos
Padres solicitan visita de capellan/lider religioso: SI ( X ) NO (
Alimentos ( ) Especificar: )

Estado de Higiene: Bueno (X ) Regular() Malo( )
Estilos de Vida/Habitos: Hace Deporte ( )

Consumos de Agua Pura ( ) Comida Chatarra ( )
Factores de Riesgo:

Bajo Peso: Si(x) No( ) Vacunas Completas: Si( ) No

()

Reactividad: Activo (X)  Hipo activo ( ) Hiperactivo ( )

Hospitalizaciones Previas: Si( ) No () Estado Emocional: Tranquilo ( ) Ansioso ( ) Irritable ( )

Descripcion: Negativo ( ) Indiferente ( ) Temeroso ( )
Intranquilo ( ) Agresivo ( )

Consumo de Medicamentos Prescritos: Si(X) No( ) Llanto Persistente: Si () No (X))

Especificar: Comentarios:

Participacién Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o

Procedimientos: Si (X) No ()
Reaccion frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Ansiedad (X) Indiferencia ( ) Rechazo ( )

Se relaciona con el entorno: Si( ) No(x) Comentarios:

Compafiia de los padres: Si(x) No()

Recibe Visitas: Si(x) No()

Comentarios:

¢Con quién vive?

Relaciones Familiares: Buena (x ) Mala ( ) Conflictos

() Suefio: N° de horas de Suefio:

Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si( ) No

(x) Alteraciones en el Suefio: Si( X)) No( )

Familia Nuclear: Si ( x) No ( ) Familia Ampliada Si ( ) No | Especifique:
()
Padres Separados: _Si () No_( X) Motivo: Suefio irregular

Problema de Alcoholismo:  Si( ) No(x ) ¢ Usa algun medicamento para dormir? SI ( )NO ( x )
Problemas de Drogadiccién: Si( ) No (x)
Pandillaje: Si( ) No (x ) Otros:
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Especifique:

Comentarios:

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta ( )
Despierto ( X )

Somnoliento ( ) Confuso ( ) Irritable (
Estupor () Coma ( )

Comentarios:

quejumbroso

Pupilas: Isocdricas (X )  Anisocéricas ( )

Reactivas ()

No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Midticas ( )
Midriaticas ( )

Tamanfo: 3-4.5mm ( ) <3mm{( ) >45mm ()
Foto Reactivas: Si (X) No ()

Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( )
Lenguaje ( ) Otros: Especifique:

Comentarios:

Dolor/molestias: No ( ) Si ( x ) Especificar:

Piel: Normal ( ) Palida ( ) Cianotica ( ) Ictérica
(X)

Fria () Tibia ( X)) Caliente ( )
Observaciones:

Termorregulaciéon: Temperatura: 36.6°C

Hipertermia ( ) Normotermia (X ) Hipotermia (

Coloracién: Normal () Ciandtica () Ictérica ( X)

Fria ()

Rosada ( ) Palida ( ) Tibia ( X) Caliente
()

Observacion:

Hidratacion: Hidratado (X) Deshidratado ( )
Observacion:

Edema: Si( ) No (X) () +() ++( ) +++(

)

Especificar Zona:

Comentarios:

Fontanelas: Normotensa (X ) Abombada ( )
Deprimida ( )
Cabello: Normal ( X)
)

Ralo ( )

Mucosas Orales: Intacta (X )

Rojizo ( ) Amarillo (

Quebradizo ( )
Lesiones ( )

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: 58

Amplitud:  Superficial (X )  Profunda () Disnea ( )
Tiraje () Aleteo nasal ( ) Apnea ()
Tos Ineficaz: Si( ) No ()

Secreciones: Si ( ) No ( ) Caracteristicas:

Ruidos Respiratorios: CPD( ) CPI( ) ACP ()

Claros ( )
Otros:
Oxigenoterapia:

Si (X) No ( ) Modo:

Comentarios:

Ayuda Respiratoria: TET ( ) Traqueostomia ( ) V.
Mecanica ( )

Parametros Ventilatorios:

Drenaje Toracico: Si( )No ( ) Oscila Si( ) No( )
Comentarios: CPAP con Fio2 25%PEPP 5y FLUJO 5
Saturacion de O2: 95%

Roncantes () Sibilantes ( ) Crepitantes ( )

Actividad Circulatoria:
Pulso: Regular (X) Irregular ()
FC / Pulso Periférico:130 X PA: 70/36 mmhg

Llenado Capilar: <27 (X) >27 ()
Perfusion Tisular Renal:
Hematuria ( ) Oliguria () Anuria ()

Perfusion Tisular Cerebral:
Paralisis ( ) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la Deglucion

()

Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:
Catéter Periférico ( ) Catéter Central ( ) Catéter Percutaneo (

)

Otros: CATETER UMBILICAL
Localizacion:
Riesgo Periférico:
Cianosis Distal ( )

Fecha: 04/02/2022
Si() No ( X)
Frialdad Distal ( )

Aparatos de Ayuda:

Fuerza Muscular: Conservada (X)
Movilidad de Miembros:

Disminuida ( )

Contracturas ( ) Flacidez ( ) Pardlisis ( )
Comentarios:

Intestinal:

N° Deposiciones/Dia 5 veces al dia

Caracteristicas:

Color: amarillo Consistencia: _semiliquidas

Colostomia ( ) lleostomia ()
Comentarios:

Vesical:

Miccién Espontanea:  Si (X) No ()
Enuresis. Si( ) No ()

Caracteristicas:

Sonda Vesical ( )
Fecha de Colocacion:

Colector Urinario ( ) Pafial ()




44

Observaciones:

Malformacion Oral:  Si () No(X)

Especificar:

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si(X) No
()

Cuanto Perdio: 50 gr

Apetito: Normal (X)  Anorexia ( ) Bulimia ( )
Disminuido ( ) Nausea ( ) Vomitos ( )
Cantidad: Caracteristicas:

Dificultad para Deglutir: Si ()
Dificultad respiratoria
Alimentacion: NPO () LME ( ) LM (X ) AC ( ) Dieta (

No ( ) Especificar:

Formula ( ) Tipo de Formula/Dieta:

Modo de Alimentacion: LMD ( )
SNG () SOG(X) SGT()
Gastroclisis ( )

Otros:

NPT ()
SNY ()

NE()

Abdomen: B/D () Distendido ( )Timpanico ( ) Doloroso
()

Comentarios Adicionales :

Globuloso Depresible
Herida Operatoria:
Ubicacion:

Si() No (X))
Caracteristicas:

Apositos y Gasas: Secos ( )
Serosos ( ) Hematicos ( )

)

Observaciones:

Humedos ( )
Serohematicos (

Drenaje: Si( )
Tipo:

No ()

Caracteristicas de las Secreciones:

Secreciones anormales en Genitales: Si( )
Especifique:

No (X )

Otras Molestias:

Observaciones:

Problemas de Identidad:

Cambios Fisicos:

Testiculos No Palpables: Si( ) No( )
Fimosis Si( ) No()
Testiculos Descendidos: Si( ) No( )
Masas Escrotales Si() No()

Tratamiento Médico

Gluconato de Ca 1.6¢cc +1.6AD Ev c/d 6 hrs

Citrato de cafeina 15 mg Ev c/d 24 hrs

Dextroxa 10% 2.3cc por hora y para tratamiento farmacologico
Observaciones:

Hb:18,6

Grupo y Facto:O (+)
Hto: 50

Bilirrubina: 16.14

ccc

Nombre de la enfermera:
Firma: Lic. Zaguma y Lic. Palomino

CEP:

Fecha: 07/02/22
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NIPS (ESCALA NEOANTAL E INFANTIL)

PARAMETROS

EXPRESION FACIAL

LLANTO

PATRON RESPIRATORIO

MOV. DE BRAZO

MOV. DE PIERNAS

NIVEL DE CONCIENCIA

FECUENCIA CARDIACA

SATURACION DE
OXIGENO

_ P
/ N /
/ \ /

\
\

b ) >¢
) &)
Relajada, Ceno fruncido,
expresion neutra contraccion facial
[ ‘ i {5e)
) Ly, G
Ausencia de llanto Llanto intermitente Llanto vigorso
continuo
Relajado, Cambios respiratorios,
patron respiratorio irregulary méas
habitual répldo
(»:..,; R <
N .
Relajado, sin rigidez, Flexién/extension,
algdn movimiento tensos,
movimientos rapidos
Relajado, sin rigidez, Flexion/extension,
algdn movimiento tensos,
movimientos rapidos
| -
,'&M‘.:"" | ] | ocdl )
Dormido o despierto, Inquieto
pero tranquilo
Aumento <10% Aumentodel Tl Aumento > 20%
respecto a la basal al 20% respecto a respecto a
la basal la basal
R h
= =
No precisa oxigeno Precisa oxigeno
complementario complementario

para manter la satuacién para manter la satuacion
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Apéndice B: Consentimiento informado

Universidad

Peruana Unién

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 medico RNPT de 35 semanas con
Sindrome de distrés respiratorio y bajo peso al nacer en un hospital de Lima-2020, El
objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de
iniciales NN. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Roxana
Rossemary Palomino Vilcay la Lic, Shirley Veronica Zaguma Serna bajo la asesoria de
la Dra. Luz Victoria Castillo Zamora. La informacion otorgada a través de la guia de
valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter 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 psicoldgico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion
personal, esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacidn otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por
ndmeros 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 participacion 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 ningun tipo de penalizacién. 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



