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Titulo del Trabajo: Proceso de atencion de enfermeria, aplicado a un recién nacido con sepsis
neonatal en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales en un hospital de Lima, 2023

Maden Chavez Céaceres, Yudy Obregon Usurin y Juan Roberto Munaico Rumbieta
a8 Autor del Trabajo Académico, Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana Unién, Lima,
Peru
bAsesor del Trabajo Académico, Universidad Peruana Unién, Escuela de Posgrado, Lima, Per(

Resumen

La sepsis neonatal, viene hacer una de las principales causas de morbimortalidad por
infeccion invasiva en los neonatos; el objetivo de la investigacion, es gestionar el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), con todas las etapas. Se utilizo el enfoque cualitativo, como tipo
caso Unico de investigacion y el método es el proceso del cuidado enfermero. Por otro lado, para
la fase de la valoracion del estado fisico del neonato, se realizé mediante el sistema de la
valoracion de Marjory Gordon, los once patrones funcionales; se identificaron cinco
diagnosticos, priorizandose para este estudio solo tres, que a continuacion sefialamos: Patron
respiratorio ineficaz, Hipertermia y Riesgo de sepsis. La planificacion, fue realizada
sujetandonos en los principios de la taxonomia NOC, NIC y; se brind6 especial cuidado en la
ejecucidn de las actividades, llegando asi concretamente a la evaluacién total, alcanzandose a
una diferencia de puntaje final, en el cual se obtuvo la siguiente puntuacién de cambio, +1, +2 y
+1. Finalmente, se concluye que, se gestiond el proceso de atencion de enfermeria (PAE) de
forma adecuada e integral, siendo éste afectivo para el paciente.

Palabra claves: Proceso de atencion de enfermeria, Sepsis neonatal, valoracion.



Abstract

Neonatal sepsis is one of the main causes of morbidity and mortality due to invasive
infection in neonates; the objective of the research is to manage the Nursing Care process (PAE),
with all the stages. The qualitative approach was used, as a single case type of research and the
method is the process of nursing care. On the other hand, for the phase of assessing the physical
status of the newborn, the eleven functional patterns were carried out using Marjory Gordon’s
assessment system; five diagnoses were identified, with only three being prioritized for this
study, which we note below: Ineffective respiratory pattern, Hyperthermia and Risk of sepsis.
The planning was carried out based on the principles of the NOC, NIC and taxonomy; special
care was taken in the execution of the activities, thus concretely reaching the total evaluation,
reaching a final score difference, in which the following change score was obtained, +1, +2 and
+1. Finally, it is concluded that the nursing care process (PAE) was managed appropriately and

comprehensively, being affective for the patient.

Keywords: Nursing care process, Neonatal sepsis, assessment.



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020a), se verificé que aproximadamente los
fallecimientos dentro de las cuatro primeras semanas de vida del neonato (recién nacido); afirmaban que
por cada dia mueren en el mundo 6.700 nifios recién nacidos. Siendo que un porcentaje del 47% del total
de fallecidos, eran nifios de ambos sexos, menores de 5 afios de edad; viéndose con gran preocupacion un
aumento de los fallecimientos, a comparacion de afios anteriores, en el cual se tenia como tasa porcentual
del 40% registrados en 1990.

Existen estadisticas que sefialan que un gran porcentaje correspondiente al 54% de los fallecidos,
son menores de 05 afios de edad, y estos ocurren dentro de los 28 primeros dias de nacimiento, siendo los
mas afectados los neonatos, teniendo como resultado final, que una de las causas principales de esta
situacion, son las infecciones en los recién nacidos (OMS, 2020b).

La sepsis neonatal de inicio temprano, como diagnostico general, es una condicion clinica que
ocurre en los primeros tres dias de vida y es un desafio para los especialistas en neonatologia, ya que se
considera a la sepsis, como el causante nimero dos y que ocasiona la muerte neonatal a nivel global.
Actualmente en América Latina y el Caribe hay aproximadamente 9,8 casos por cada 1.000 nacidos
vivos. En Ecuador, la sepsis neonatal es una de las tres principales causas de muerte neonatal con una
incidencia del 2,4% (Lozada & Paredes, 2022).

En el Peru, las investigaciones de la sepsis neonatal llevadas a cabo, sefialan que esta enfermedad,
representa un tercio del porcentaje de las muertes en los recién nacidos (neonatos). Asimismo, varios
estudios realizados por la Universidad Nacional de Cajamarca (2020-2021), refiere que las
complicaciones encontradas en neonatos de madres gestantes y que sufrieron COVID-19, fueron
principalmente complicaciones de sepsis neonatal (31,96%) (Malca & Barrantes, 2022).

La Sepsis Neonatal, se define como un sindrome clinico, caracterizado principalmente por los
signos sistémicos de infeccion, que se acompafian de bacteriemia en el primer mes de vida, cuyo estandar
de oro para el diagnostico, lo constituye el hemocultivo y el cultivo de Liquido Cefalorraquideo (LCR)

(Borja, 2019). Su fisiopatologia incluye multiples complicaciones de érganos y sistemas, dando luces en



la necesidad de un enfoque en sistemas bioldgicos, que capturen la interaccion compleja entre los
sistemas biol6gicos durante la enfermedad (Agudelo et al., 2021).

Se encuentra dividida en sepsis temprana y tardia, los dos dependen del tiempo de inicio y el
modo en el que se adquiere. La sepsis de inicio temprano se debe a la transmision bacteriana vertical de la
madre durante el periodo de gestacion; debido a que las bacterias pueden llegar al feto a través de la
placenta o mediante las trompas de Falopio. Mientras que la sepsis de inicio tardio se da por la exposicion
ambiental posnatal a microorganismos patégenos; esto inicia a los 3 a 7 dias de nacido. Esto sucede por lo
general en bebes prematuros (Kim et al., 2020).

Asimismo, Cortés et al. (2019), tratando de llegar a una conclusion en las investigaciones
referentes a la sintomatologia especifica de la sepsis neonatal, incluyen los siguientes sintomas:

Rechazo al alimento, distrés respiratorio, neumonia, apnea, retraso del Ilenado capilar, frialdad de

extremidades, intolerancia a la alimentacion, inestabilidad térmica, hipotonia, convulsiones,

abultamiento de la fontanela e ictericia prolongada”. Sefialando en sus conclusiones que las
manifestaciones mas severas son el choque, la coagulacion intravascular diseminada, falla
multiorganica. También sefiala que las principales complicaciones que empeoran el prondstico son:

Meningitis, choque séptico, coagulacion intravascular diseminada y disfuncién organica multiple.

(p. 36)

Las principales recomendaciones, inicial en neonatos nacidos precozmente, asi como a los
nacidos dentro de los 37 a 42 semanas de gestacion, diagnosticados con sepsis neonatal temprana, y segin
el procedimiento se indica la administracion de Ampicilina con la Gentamicina en recién nacido con
indicios de sepsis y con hemocultivo negativo; y, por lo tanto, siendo favorable la evolucion, se indica
concluir el procedimiento entre las 48 y 72 horas. Si la evolucion no es favorable asi tenga hemocultivo
negativo, continuar con el antibi6tico entre las 48 y 72 horas. Cuando exista la clinica sospecha de
infeccion con hemocultivo aun negativo y evolucion desfavorable, se indica proseguir con el
procedimiento de antibioticos por siete dias. Recomendacion fuente a favor de la intervencion basada en

opinién de expertos (Davila et al., 2020).



Por lo cual podemos afirmar y concluir que la sepsis neonatal representa un problema en la salud
publica, el cual requiere mecanismos de estrategias publicas para su manejo, llevar el registro de las
especialistas es importante y necesaria, tanto para la prevencion, como en el cuidado de las
complicaciones, mediante las atenciones del personal especializado, buscando como objetivo principal, el
de disminuir los costos econémico ya sea tanto para la familia, como también para el sistema de salud en
general (Pifia & Riera, 2023).

Por lo tanto, el enfermero profesional se enfoca en la atencion humanizada del paciente,
utilizando el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), que implica diagnosticar, planificar, llevar a cabo
y evaluar sus intervenciones. Ademas, de examinar la universalidad total del proceso, con seguridad de
los términos del proceso, asi como la continuidad necesaria para que el individuo bajo su atencién, reciba
la mejor atencion en cualquier momento y situacion. Durante esta atencion de especialistas, se produce
una interaccion entre el cuidador y el receptor del cuidado; el primero desempefia un papel activo al
realizar acciones y conductas para proporcionar cuidado, mientras que el segundo, es quien recibe el
cuidado, el cual tiene un rol mas pasivo y, segun su situacion, puede contribuir y asumir responsabilidad
por su propio cuidado en situaciones de educacion para la salud (Limachi-Miranda et al., 2019).

Conde et al. (2019), en el estudio realizado sobre el tema y aplicando el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) en sepsis neonatal, asimismo, teniendo en cuenta la investigacion realizada por Virginia
Henderson “Valoracion general y focalizada”, recomiendan que la atencion y la vigilancia se debe enfocar
en el paciente antes y después del nacimiento, ya que al igual que los cuidados pre y pos nacimiento y la
valoracion enfocada son necesarias e importantes, en la evolucion clinica del recién nacido, evitando de

esta manera la morbimortalidad de sepsis neonatal.



Metodologia

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, tipo de estudio caso clinico Unico y como método el
Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), que es la herramienta de estudio, el cual aborda los problemas
del paciente desde un enfoque tanto cualitativo como cuantitativo. El presente trabajo sustenta la
necesidad e importancia del proceso de enfermeria como herramienta de investigacion asi fortalecer la
labor diaria de los profesionales de enfermeria (Nufiez et al., 2023).

El individuo, materia de estudio fue un neonato con 13 dias de nacido, con sepsis neonatal, sexo
femenino. La informacion recabada, se obtuvo con el recojo de las opiniones de los entrevistados,
aplicando la técnica de entrevista, observacion y como instrumento, se utilizd el Marco de valoracion, por
patrones funcionales de Marjory Gordon, permitiendo realizar la valoracién de manera minuciosa.
Después de analizar los datos significativos del paciente se enunciaron 5 Diagndsticos de enfermeria y se
priorizaron tres de ellos por riesgo de vida: Patron respiratorio ineficaz, Hipertermia y Sepsis Neonatal
mediante la taxonomia Il NANDA |, y después elaborar la planificacion; utilizando la taxonomia NOC y
NIC. Luego se realizaron las actividades programadas; y, por ultimo, se evaluaron los indicadores de
resultados planteados, mediante las diferencias de puntuaciones terminales y basal.

Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: A.H. RN

Sexo: Femenino

Edad: 13 dia

Dias de atencion de enfermeria: 1

Fecha de valoracién: 03/08/2023

Diagnostico medico: RNAT 38ss PEG-BPN/ Sepsis Neonatal.



Motivo de ingreso: Neonato de 13 dias de nacido, sexo femenino, presenta poco esfuerzo
respiratorio FR: 62 x”, hipotonico, cianotico, ojos simétrico, pupilas isocoricas, cavidad oral
cianoticas con escasa secrecion, color blanquecino, abdomen blando depresible, piel ligeramente
ictérica, genitales normales, ano permeable; inicia con distrés respiratorio moderado, entubado
en TET 4 fijado en 8.5, modo del ventilador por Presion Positiva Continua (CPAP), bajo
sedacion, con catéter umbilical para la administracion de tratamiento, con FC:150x", SO2: 97%,
FR:56x ", T: 38.5°.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion-Control de la Salud. Recién nacido de 38ss por
Capurro, sexo femenino, peso al nacer 2495kg, talla 47 cm, PC 32.5, P Abd 30 CC., con APGAR
al nacer de 3 a 1 minuto, 6 a los 5 minutos y 8 a los 10 minutos. Con funciones vitales al ingreso
S02 97%, FR=56 x min, FC 150 x min y temperatura corporal 38.5 °C.

Antecedentes de enfermedad (materno): Madre de 26 afios, primigesta de 37ss por ECOP,
con examenes Grupo Rh (+) de VIH (-) VDRL (-), ninguna dosis de vacuna COVID-19, Hb:
12.6 gr/dl, ingresa a sala de partos.

Patron Funcional 11: Sexualidad /Reproduccion. Neonato de sexualidad femenino,
genitales labios menores y labios mayores sin alteraciones, no presencia de secrecion ni lesiones.

Patron Funcional 111: Nutricion-Metabolico. Neonato con sonda orogastrica (SOG) a
gravedad. Se encuentra en nada por via oral (NPO), con glucosa de 54 gr/dl, presenta piel palida
y tibiecita, ligeramente ictérica, mucosas orales hiumedas, abdomen blando depresible, RHA+,
peso 2495 kg. T: 38.5°, hemoglobina 13.5, hematocrito 39.2, leucocitos 8300, segmentados 28,
plaquetas 348000, monocitos 9, basofilos 1, PCR 0.54, sodio 143, potasio 5.6, cloro 114,

bilirrubina total 7.36, TGO 48.



Patron Funcional 1V: Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente con FR: 56x’, a la auscultacion sin signos de alarma,
con oxigeno por circuito a presion positiva (CPAP), térax simétrico, no hay presencia de tiraje ni
esfuerzo respiratorio, por ocasiones presenta disnea; se observa secrecion color blanquecina en
escasa cantidad, SatO2: 89%.

Actividad Circulatoria. Paciente portador de catéter umbilical permeable, con hidratacion
por via endovenosa con dextrosa 5% a volumen 15cc/h frecuencia cardiaca 150 por minuto a la
auscultacion, P/A: 84/45 mm/hg, llenado capilar menos de 3 segundos, extremidades como los
brazos y las piernas tibias.

Ejercicio. Hipotonico debido a la falta de oxigenacion al nacimiento.

Patron Funcional V: Relaciones-Rol. Neonato de 13 dias de nacido, primogénito de
madre de 26 afios.

No recibio6 contacto piel a piel oportuno secundario a condicién del recién nacido.

Patron Funcional VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente sedado con fentanilo a volumen
0.2 CC./h, pupilas isocoricas escala de sedacion de Rass dolor es -2 (sedacion ligera).

Patron Funcional VII: Eliminacion. Paciente con miccidn espontanea en regular
cantidad, diuresis en 12 horas 14 cc, flujo urinario en 12 horas: 0.46 cc/hr/kg, oliguria,
deposiciones blandas, color amarillo 1 vez cada 3 dias aproximadamente,

Patron Funcional VIII: Reposo-Suefio. EI enfermo se ubica en su unidad, con sintomas
de sedacion con Fentanilo a volumen 0.2 CC./h.

Patron IX: Valores y Creencias. Historia clinica registra que madre profesa la religion

catélica.



Patron Funcional X: Autopercepcion-Autoconcepto. Madre del neonato participa en los
cuidados de su hijo, se observa evolucion favorable.

Patron Funcional XI: Adaptacion-Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Neonato
responde favorablemente a tratamiento, se observa tranquilo. La mama participa en las
diligencias del dia y tratamientos, asimismo, esta muy preocupada por la situacion que enfrenta.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagndstica. (00032) Patrén respiratorio ineficaz.

Caracteristicas Definitorias. Disnea y disminucion de la saturacién de oxigeno.

Factores Relacionados. Fatiga asociada a neumonia.

Enunciado Diagnostico. Patron respiratorio Ineficaz relacionado a fatiga asociada a

neumonia evidenciado por disnea, F.R: 56xmin, SO2: 89%.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. (00007) Hipertermia.

Caracteristicas Definitorias. Piel caliente al tacto.

Factores Relacionados. Proceso infeccioso (Sepsis).

Enunciado Diagndstico. Hipertermia relacionado a proceso infeccioso evidenciado por

un aumento de la temperatura corporal: 37.7°, piel caliente al tacto, leucocitos 19,900

mma3.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. Problema de colaboracién Sepsis neonatal.

Signos y Sintomas. Leucocitos 19,900mm3, aumento de la temperatura.

Causas. Procedimiento invasivo (catéter umbilical, sonda orogastrica), infeccion.



Enunciado Diagnostico. Problema de colaboracion Sepsis neonatal.
Planificacion
Primer Diagnostico. Patron respiratorio ineficaz.
Resultados de Enfermeria. NOC [0415] Estado Respiratorio.
Indicadores.
v Frecuencia respiratoria
v Disnea de pequefios esfuerzos
v/ Saturacion de oxigeno.
Intervenciones de Enfermeria. NIC [ 3320] oxigenoterapia.
Actividades.
v Eliminar las secreciones bucales y nasales segin corresponda.
v Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
v Administrar oxigeno suplementario segun indicacion.
v Comprobar la eficacia de la oxigenoterapia.
v Observar si se producen lesiones de la piel por friccion del dispositivo de oxigeno.
Segundo Diagnéstico. Hipertermia.
Resultados de Enfermeria. NOC [0800] Termorregulacion.
Indicadores.
v Hipertermia
v" lrritabilidad
v" Temperatura cutdnea aumentada
Intervenciones de Enfermeria. NIC [3900] Regulacién de la Temperatura.
Actividades.

v Aplicar un bafio tibio con esponja con cuidado.

10
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v Vigilar la temperatura del neonato hasta que se estabilice.

v Observar el color y la temperatura de la piel.

v' Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, segin corresponda.
Tercer Diagnostico. Problema de colaboracidn Sepsis neonatal.
Resultados de Enfermeria. NOC [0421] Severidad del shock: séptico
Indicadores.

v Disminucion de la presion arterial sistolica

v Disminucion de la presion arterial diastolica

v Palidez.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [4250] Manejo del shock.
Actividades.

v Monitorizar los signos vitales, presion arterial y diuresis.
v’ Insertar y mantener una via endovenosa de gran calibre.
v/ Monitorizar los valores de laboratorio (hemograma, gasometria, perfil de coagulacion).
v Administracion de antibiotico (vancomicina 40mg EV c/12hr: 12-24, meropenem 100mg EV
c¢/8hr:10-18-2).
Ejecucion
Tabla 1

Ejecucidn de la intervencidn oxigenoterapia para el diagnostico Patrén respiratorio ineficaz

Intervencion: Oxigenoterapia

Fecha Hora Actividades
03/08/2023 10am- 4pm Se realizé aspiracion de secreciones bucales y nasales segun
necesidad del neonato.
E— Se mantuvo permeable las vias aéreas.
. Se administrd oxigeno suplementario segun indicaciones y

necesidad del neonato.
Se verifico la eficacia de la oxigenoterapia.
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_ Se observa si se producen lesiones de la piel por friccion del
dispositivo de oxigeno.

Tabla 2

Ejecucion de la intervencion Regulacion de la Temperatura para el diagnostico Hipertermia

Intervencion: Regulacién de la Temperatura
Fecha Hora Actividades
03/08/2023 PRN Se aplico un bafio tibio con esponja con cuidado.
— Se vigilo6 la temperatura del neonato hasta que se estabilice.
Se observé el color y la temperatura de la piel.
- Se comprobo la temperatura al menos cada 2 horas, segun
corresponda.

—

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion Manejo del Shock para el diagnostico Problema de colaboracion

Sepsis neonatal

Intervencion: Manejo del Shock

Fecha Hora Actividades
03/08/2023 — Se monitoriz6 los signos vitales, presion arterial y diuresis.
— Se insertd y se mantuvo una via endovenosa de gran calibre.

— Se monitoriz6 los valores de laboratorio (hemograma,
gasometria, perfil de coagulacion).
— Se realizo la administracion de antibiotico:
12- 24 - Vancomicina 40 mg EV c/12hr: 12-24
10-18-2 - Meropenem 100mg EV c/8 hr: 10-18-2)

Evaluacion
Resultado: Estado Respiratorio.

Tabla 1

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado Respiratorio

Puntuacion  Puntuacion

Indicadores :
basal final
Frecuencia respiratoria 1 2
Disnea de pequefios esfuerzos 2 2

Saturacion de oxigeno 2 2
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La tabla 1 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado Respiratorio
seleccionados para el diagnostico Patron respiratorio ineficaz antes de las intervenciones de enfermeria
fue de 2 (sustancial comprometido), después de las mismas, la moda fue de 3 (moderadamente
comprometido), corroborado por la mejora de los valores de las funciones vitales y la ausencia de disnea.
La puntuacién de cambio fue de +1.

Resultado: Termorregulacion.

Tabla 2

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Termorregulacion

Puntuacion Puntuacion

Indicadores basal final
Hipertermia 3 5
Irritabilidad 3 5
Temperatura cutdnea aumentada 3 5

La tabla 2 muestra que la moda de los indicadores del resultado Termorregulacion seleccionado
para el diagnostico Hipertermia antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3 (moderado), después
de las mismas, la moda fue de 5 (ninguno), corroborado por la mejora de la temperatura corporal del
neonato. La puntuacién de cambio fue de +2.

Resultado: Severidad del Shock Séptico.

Tabla 3

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Severidad del Shock Séptico

Puntuacion  Puntuacion

Indicadores :
basal final
Disminucion de la presion arterial sistolica 4 4
Disminucidn de la presion arterial diastolica 4 4

Palidez 3 4
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La tabla 3 muestra que la moda de los indicadores del resultado severidad del shock séptico
seleccionados para el diagndstico shock: sepsis neonatal antes de las intervenciones de enfermeria fue de
3 (moderado), después de las mismas, la moda fue de 4 (leve), corroborado por la mejora del neonato. La
puntuacion de cambio fue de +1.

Resultados

Para analizar la etapa de la valoracion, el dato coleccionado se obtuvo del registro personal de
salud (RPS), al examen fisico del neonato se realiz6 una valoracion céfalo caudal como fuente principal y
como fuente complementaria una entrevista a la mama. Seguidamente, se organizé la informacion en la
Guia de Valoracién, fundamentada en los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon.

En la fase del diagndstico se realizé el analisis de los datos significativos segin NANDA,;
concluyendo con 3 diagndésticos de enfermeria priorizados: Patron respiratorio ineficaz, Hipertermia y
Shock: sepsis neonatal. En esta fase se tuvo cierta dificultad para diferenciar el primer diagnéstico de los
diagndsticos Deterioro de la ventilacion espontanea por la similitud de las caracteristicas definitorias entre
estos.

Posteriormente procedemos a ejecutar los procedimientos, empleando las taxonomias NOC y
NIC. Se realizé el analisis para determinar los resultados de enfermeria que mejor se relacionen con los
diagnosticos de enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se tuvo que hacer un
andlisis y ajustes a los indicadores de resultado. La dificultad en esta fase se tuvo en la determinacion de
la puntuacion de los indicadores de resultados tanto en la linea basal como en la evaluacién final, debido a
la subjetividad para dicha determinacién.

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

Finalmente, la etapa de la evaluacion nos facilitd, para elaborar la retroalimentacion de cada una
de las fases, en el transcurso del cuidado que se entregé al neonato en el actual estudio. La evaluacion de

los reportes del personal especializado, se inscriben en la columna de los resultados finales.



Discusion

Patron Respiratorio Ineficaz

El Patron respiratorio ineficaz es la inspiracion y/o espiracién que no proporciona una
ventilacion adecuada (Herdman et al., 2021a).

La frecuencia respiratoria o patrén respiratorio ineficaz, la inspiracidn o espiracion no
proporciona una adecuada ventilacion, produciendo una disminucion de la presion inspiratoria
trayendo como consecuencia el aumento de la frecuencia respiratoria por minuto (Cochachi &
Mayorca, 2020).

La dificultad respiratoria es un problema que involucra sensacién de dificultad o
incomodidad al respirar o sensacion de no estar recibiendo suficiente aire. Asimismo, se
considera como la disminucién de las reservas de energia que provoca la incapacidad para
sostener la respiracion adecuada para el mantenimiento de la vida (Saltos, 2022).

Dentro de las caracteristicas definitorias encontramos la disnea y disminucion de la
saturacion de oxigeno. La disnea, tiene como concepto, la sensacién de falta de aire o se
considera como la incomodidad al respirar. Es un sintoma complejo de describir puesto que se

puede manifestar con sensaciones diferentes, en pacientes con enfermedades respiratorias, en
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pacientes con enfermedades no respiratorias e incluso en pacientes sin patologias y es importante

la valoracion por un equipo sanitario para encontrar la causa que provoque la aparicion de disnea

y administrar el tratamiento correspondiente y oportuno (Galvez, 2020).

Disminucion de la saturacion de oxigeno se refiere a la saturacion por debajo de los

valores normales el cual produce hipoxemia, es decir, nivel de oxigeno en la sangre bajos, y uno

de sus sintomas caracteristicos es la dificultad para respirar (Torres et al., 2020).

El distrés respiratorio, es un sindrome que se presenta como una alteracion comdn de los

neonatos precoz, por el cual los alveolos de los pulmones permanecen cerrados, por la pobre
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cantidad y/o cantidad insuficiente del surfactante generando por consiguiente dificultad
respiratoria. Para que los recién nacidos puedan respirar facilmente, los alveolos deben ser
capaces de permanecer abiertos y llenarse de aire (Lattari, 2023).

El factor relacionado fue la fatiga asociada a neumonia. Podemos utilizar la definicion de
la OMS, que sefiala que la neumonia es una infeccion que ataca a los pulmones ocasionando
dafos irreparables: La neumonia, es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los
pulmones. Estos estan formados por pequefios sacos, Ilamados alvéolos, que — en las personas
sanas — se llenan de aire al respirar. Los alvéolos de los enfermos de neumonia estan llenos de
pus y liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la absorcion de oxigeno (OMS, 2022).

Asimismo, al realizar las intervenciones de enfermeria, segln el NIC oxigenoterapia se
consideraron las siguientes actividades:

Eliminar las secreciones bucales y nasales segun corresponda logrando mantener la
permeabilidad de la via aérea y facilitar los mecanismos de la ventilacion y oxigenacion, asi
como la prevencion de complicaciones causadas por la acumulacion de las mismas como,
taponamiento mucoso, atelectasias obstructivas (Araujo & Mantilla, 2021).

Mantener la permeabilidad de vias aéreas mediante la eliminacién de los fluidos de la
cavidad bucal y cavidad nasal, colaboran a continuar con la permeabilidad de la via aérea,
facilitando la entrada de oxigeno y asi evitando las infecciones de caracter respiratorias o
atelectasias, como resultado del acopiamiento de secreciones; este es un procedimiento que se
debe manejar con técnica estéril, valorando los signos vitales; los cuales son sefiales que indican
la situacion fisiolégico de los diferentes 6rganos vitales y de gran importancia para la vida y

salud de neonato, como son: el cerebro, el corazén y los pulmones.
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La oxigenoterapia es la administracion de oxigeno en cantidades suficientes como para
que la presion arterial de 02 y la saturacion de la hemoglobina se mantenga en un rango
aceptable (Castro & Urbina, 2007).

Comprobar la eficacia de la oxigenoterapia. Para evitar complicaciones y lograr una
evolucion positiva de la patologia a tratar, las técnicas deben ser realizadas de manera adecuada;
asi como saber escoger el dispositivo de administracion mas ajustado a las necesidades de cada
paciente. Su objetivo es para prevenir o revertir las consecuencias de la hipoxemia, de esta
manera mejorar la oxigenacion tisular, garantizando las necesidades del organismo (Moreno,
2022).

Observar si se producen lesiones de la piel por friccién del dispositivo de oxigeno. Los
pacientes con dispositivos clinicos tienen 2.4 veces mas riesgo de desarrollar UPP que los
pacientes que no llevan dispositivos; siendo las principales fuerzas implicadas en la aparicion de
dichas lesiones la presion, la friccion y la cizalla (Raurell et al., 2016)

Hipertermia

La temperatura central es mas alta que el rango diurno normal debido a una falla en la
termorregulacion. Asi mismo la hipertermia se da con la elevacion de la calentura del cuerpo,
mas alla de lo normal y la normalizacion de la temperatura del cuerpo no funciona
adecuadamente (Herdman, 2021b).

Se considera hipertermia a una temperatura axilar mayor de 37.5 °, como También rectal
mayor de 38°, aunque se puedo considerar un diagndstico diferencial amplio, la infeccion es la
causa mas comun de fiebre (Garcia & Callejas, 2022).

Sin embargo, (Picon-Jaimes et al. (2020) define a la hipertermia por un aumento de la

temperatura interna, que se ve facilitado por cambios en los canales de calcio dentro de la
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membrana celular, por lo que se manifiesta con un aumento patolégico de la temperatura
corporal, acompafiado de varios cambios fisioldgicos simultaneos y una amplia gama de
enfermedades organicas.

Los signos vitales son los indicadores el cual nos reflejan como esta nuestro estado
fisiolégico de nuestros érganos vitales tales como en el cerebro, corazon y pulmones los cuales
de manera inmediata nos muestra sus cambios, asi mismo los eventos funcionales que ocurren en
el cuerpo, cuatro signos vitales como: Temperatura, pulso, respiracion y presion arterial (Santoyo
et al., 2020).

Las caracteristicas definitorias del paciente en estudio fueron: piel caliente al tacto.
Existen varias condiciones relacionadas con cambios de la temperatura en la piel como el estrés,
infeccion, entre otros; cuando el calor corporal aumenta demasiado, hace que los vasos
sanguineos se ensanchen en un intento de enfriar el cuerpo. Esta respuesta también puede causar
enrojecimiento de la piel (Zawn, 2020).

El factor relacionado fue el proceso infeccioso. El riesgo de contraer infeccion intra 'y
postparto es inversamente proporcional a la edad gestacional. Los recién nacidos son inmaduros
desde el punto de vista inmunitario, con menor funcién de leucocitos polimorfonucleares,
monocitos e inmunidad celular (Tesini, 2022a).

La intervencion considerada fue: Regulacion de la Temperatura. Se realizaron las
siguientes actividades:

Observar el color y la temperatura de la piel. Los tejidos subcutaneos y la piel de los
recién nacidos prematuros son delicados, tiene caracteristicas fisioldgicas limitadas para
mantener el estado homeotérmico, y su capacidad para regular la temperatura y mantener una

buena circulacion sanguinea pueda verse comprometida; por lo tanto, es importante monitorear
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de cerca el color y la temperatura de la piel para detectar cualquier signo de desequilibrio en la
temperatura (Rodrigues et al., 2021).

Aplicar un bafio tibio con esponja con cuidado. La fiebre es un mecanismo de defensa del
organismo como respuesta ante una infeccion; la aplicacion de medios fisicos hace que el cuerpo
pierda calor a través de los mecanismos de evaporacion y conveccion, mejorando el intercambio
dérmico y de esta manera evitando la deshidratacion que provocaria el sudor que intenta
neutralizar ese aumento de temperatura (Portocarrero, 2019).

Se vigila la temperatura del neonato hasta que se estabilice. Revalorar la temperatura
corporal debido a que el mantener una temperatura adecuada es una necesidad basica del
organismo ya que al verse alterada repercute de forma negativa en el organismo. Esta alteracion
regularmente se asocia a procesos infecciosos. Se observa el color y la temperatura de la piel.
Cuando la temperatura sobrepasa el nivel normal prefijado se activan mecanismos como
vasodilatacion, la hiperventilacion y sudoracién promoviendo la perdida de calor. Comprobar la
temperatura al menos cada 2 horas, segin corresponda. Supervisar la temperatura; una fiebre alta
aumenta en gran medida las demandas metabdlicas y el consumo de oxigeno y altera la
oxigenacion celular (Amaya, 2019).

Problema de Colaboracién Sepsis Neonatal

Herdman et al. (2021c) define este término como susceptible a un flujo sanguineo
inadecuados a los tejidos de los 6rganos, que pueden llevar a una alteracién celular, mediante el
cual se corre el riesgo de vulnerar la salud. Los elementos que aumentan el riesgo de este
diagnostico plantean desafios en términos de colaboracion, y las acciones primordiales de
enfermeria que se pueden llevar a cabo de manera independiente es la supervision y la

implementacién de medidas preventivas.
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Se define a la sepsis neonatal como una infeccién invasiva, frecuentemente bacteriana, que
se presenta durante el periodo neonatal; puede ser de inicio precoz antes de los 3 dias de nacido o
aparicion tardia después de los 3 dias de nacido. El diagndéstico es clinico y se confirma con apoyo
de los resultados de cultivos (Tesini, 2022b).

La sepsis neonatal de aparicion temprana se asocia con factores de riesgo maternos y el
microorganismo causante se origina en el tracto genitourinario materno, y la sepsis neonatal de
aparicion tardia es causada por bacterias nosocomiales y ocurre en recién nacidos con
hospitalizacion de larga estadia y procedimientos invasivos. Los signos y sintomas de la sepsis
neonatal son inespecificos, lo que dificulta el diagndstico y se recomienda la identificacion de los
factores de riesgo y una evaluacién clinica cuidadosa (Vega & Zevallos, 2023).

Entre los signos tenemos inestabilidad térmica, apnea, disminucion de la actividad
espontanea, y el diagnostico se confirma con la clinica como también apoyandose de los
resultados de laboratorio, como se muestra en el paciente: leucocitos 19900mm (Tesini, 2022b),
refiere que los recién nacidos con signos clinicos de sepsis deben obtener un hemograma
completo y que los primeros signos de sepsis suelen ser inespecificos y sutiles. Los signos
tempranos generalmente son: disminucién de la actividad espontanea, succion menos enérgica,
apnea, bradicardia, inestabilidad térmica.

La causa de la sepsis neonatal fue infeccidn, procedimiento invasivo. Para Barrios (2019)
los neonatos hospitalizados representan un alto riesgo de sufrir complicaciones e infecciones
durante su estancia en la unidad de cuidados intensivos neonatales, existiendo tres factores
importantes: partos prematuros, asfixia e infecciones como sepsis y neumonia. Estas infecciones
pueden estar relacionadas con la duracién de los dispositivos invasivos instalados y la falta de

cumplimiento a los protocolos establecidos para el cuidado adecuado, por lo tanto, es importante
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que el profesional de enfermeria especializado brinde un cuidado integral para responder a las
necesidades reales de los pacientes.

La intervencion considerada fue: Manejo del Shock. Se realizaron las siguientes
actividades:

Dentro del manejo integral del paciente en estado de sepsis grave o en shock séptico, la
administracion temprana de antibidtico adecuado constituye una de las estrategias fundamentales
para la supervivencia y disminucion de la morbimortalidad. Por tanto, un enfoque 6ptimo para el
paciente implica iniciar una terapia empirica agresiva y de amplio espectro, ademas de la
evaluacion de los parametros clinicos y resultados microbioldgicos, e ir modificando el régimen
antibidtico de la manera méas conveniente (Bisso, 2021).

Meropenem tiene actividad contra una amplia variedad de bacterias gramnegativas.
Grampositivas y anaerobios estrictos, es bien tolerado en RN, incluyendo prematuros. Se
prescribe para infecciones intraabdominales complicadas, y sepsis causadas por patdgenos
gramnegativos resistentes y anaerdbicos estrictos. Vancomicina es un glucopéptido usado
comunmente contra microorganismos grampositivos resistentes (Sandoval et al., 2020).

Monitorizar los signos vitales. Los signos vitales nos permiten valorar y evaluar
alteraciones de las funciones normales del cuerpo, anticipAndonos a situaciones que pueden estar
empeorando la salud y; de este modo poder tomar decisiones con mayor rapidez y oportuna;
constituye una herramienta valiosa como indicadores para evaluar el nivel de funcionamiento
fisico (Ramirez, 2023).

La colocacidn de un catéter umbilical es llevada a cabo con meticulosidad y precision por
profesionales de la salud, comunmente enfermeras con especializacion en neonatologia. Previo a

la insercion, se aplica una anestesia local en el area para reducir cualquier posible incomodidad.
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El catéter es introducido con delicadeza en la vena umbilical, asegurando que quede
correctamente y fijado para prevenir movimientos o posibles complicaciones (Ticona, 2019).

Es fundamental estar atentos a posibles indicios de infeccion, como enrojecimiento,
hinchazén o secrecidn alrededor del lugar de insercidn. Es imprescindible mantener una técnica
estéril al llevar a cabo los cambios de aposito en el catéter umbilical, la desinfeccion de
conectores, cambios de circuitos cada 24 horas, proteccion de las llaves con gasas o compresas
estériles (Ortega et al., 2021).

Conclusiones

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es una extraordinaria metodologia, que nos
brinda los cuidados para el enfermo, de manera metddica, racional, 16gica y moderado, con
efectos favorable.

Es de especial consideracién, producir una valoracion de Enfermeria integra, imparcial y
concreta; dado que es la estructura para la tipificacion de los diagnosticos de enfermeria
adecuado, permitiendo utilizar aquel pensamiento critico y asi brindar la atencion de enfermeria
mas competente, dirigidos para brindar el confort hacia el enfermo, como también a las personas
relacionadas como su familia.

La gestion de relaciones NANDA-NOC-NIC nos permite utilizar a las enfermeras un
usual lenguaje que nos facilita las practicas de enfermeria. En definitiva, la atencion asistida

ayuda a la pronta restauracién del enfermo brindandole una atencidn totalmente especializada.
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. Planeacién Ejecucion Evaluacion
Diagnostico Resultados e Puntuacion Puntuacién Puntuacién
Enfermero S Puntuacion diana Intervenciones /Actividades M |T|N - -

indicadores basal (1-5) final (1-5) de cambio
Mantener en: 2
Resultado NOC:
Estado
Respiratorio
Céd. 0415
. Escala: 2 . Intervencion: oxigenoterapia (3320) 2 +1
Pa”?” . Desviacion grave Aumentar a: 4
respiratorio del rango normal
Ineficaz (€]
relacionado a -sin desviaciéln gel
fatiga asociada | @"9° normal ()
a neumonia
evidenciado por | Indicadores Actividades:
d'snea}' F.R: Frecuencia 1 Eliminar las secreciones bucales y nasales segun x| X
56xmin, SO2: | Respiratoria corresponda.
98%. » —
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas. x | X
Administrar oxigeno suplementario segin % | x
indicacion.
Disnea de 2
pequefios esfuerzos Observar si se producen lesiones de la piel por % |x
friccion del dispositivo de oxigeno.
Sa?uracmn de 2 Comprobar la eficacia de la oxigenoterapia x | X
oxigeno
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S Planeacion Ejecucion Evaluacién
Diagnostico Resultados e Puntuacion basal Puntuacién | Puntuacion
enfermero indicadores (1-5) Puntuacién diana Intervenciones /Actividades M|T |N final (1-5) de cambio

Mantener en:3
Resultado NOC:
Termorregulacion
Caéd. 0800
Intervencion NIC: Codigo: (3900)
-z +
3 Aumentar a: 4 Regulacion de la temperatura 3 2
Hipertermia Escala:
Ip ionad Completamente
relacionada a comprometido (1)
proceso No comprometido (5)
infeccioso
evidenciado por
un aumento de | Indicadores Actividades:
la temperatura
corporal: 37.7°, | Hipertermia 3 Aplicar un bafio tibio con esponja con cuidado X | X
piel ruborizada
y caliente al . Irritabilidad Vigilar la temperatura del neonato hasta que se X | X
tacto, leucocitos estabilice.
19,900 mm3.
Temperatura cutanea Observar el color de la temperatura de la piel. X | X
aumentada 3
Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, % | x
segun corresponda.
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. Planeacién Ejecucion Evaluacion
Diagnostico Resultados e Puntuacion Puntuacion Puntuacion
Enfermero S Puntuacion diana Intervenciones /Actividades M |T|N - -

indicadores basal (1-5) final (1-5) de cambio
Mantener en: 4

Resultado NOC:

Severidad del

shock: séptico

Céd. 0421

Escala: 4 . Intervencion: Manejo de Shock (4250) 4 +1

L Aumentar a: 4

Desviacion grave

del rango normal

®

-sin desviacion del

rango normal (5)
Problema de Indicadores Actividades:
colab_oracmn Monitorizar los signos vitales, presion arterial y XX
Sepsis Neonatal diuresis

D|stnUC|on_ de la Insertar y mantener una via endovenosa de gran

presion arterial 4 - X | x

A calibre
sistélica
Monitorizar los valores de laboratorio (hemograma, % | x
gasometria, perfil de coagulacion)

Disminucion de la Administracion de antibidtico (vancomicina 40mg

presion arterial 4 EV c/12hr: 12-24, meropenem 100mg EV c/8hrs:

diastélica 10-18-2) X | X

Palidez
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Apéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEOMATAL

DATOS GEMERALES Hoii s cvanmissmmssmsassiss
MOMBrE: . e e eneeee. FECTE Y hOTa de madimientor Edad:......dias Sexo: M F
Fecha y hora de ingraso al senddion....f...fe. .. Procedencia: S0P 5F O EMG O Corsultorio O AC @ UCIN
Forma de llegads: Incubadora © Cunad ©  OtrO0....e.. PO PT...om Peso... kg PAL . f..mmhg FC....X FR.....%
S T °C APEAR 1 5 EG D, MEdIC 88 INZTE500 e ers oo sssarsereessesssansss s seenss s FEEUID oetsaveesreenans
NOMBrE G2 18 MAACE ... oo memees s msmmssesnesnensesmeeseenesnesseenesrene SCUPE I e TIPO D2 SANET S TEEFONOL
Mombre del Padre.....oooo S = T |- [ . WO | |- <1 : -7 1 - - S
TelEfono .. DT

VALORACION SEGUN PATROMES FUMCIONALES

1. Patran percepcidn control de la salud IL. Patrén de relaciones-rol

Cuantos hijos tienen los padres:

- Que numero de hijo es:

Antecedentas - Parentesco entre los padres: casados | | Convivientes [ )
Madre:

-DOM{}  HIV [] HERATITIS | ) HIPOTIROIDISMO [ ]
TORCH [ ) WDRL [ ) Otro:...

Divorciados [ ]
- Soporte familiar

- Hemoglobina: IIl. Patron valores - creencias

- Alergiasz Mo [} 51 ()
especificar.. ... - Restricciones religiosas: Mo 51 espeaficar: .

- Madicamentos que consume: Mo S - Religion de los padres: Catalica 0fro: ...
=t = =] eSO . - Comentario adicional: ...

- Consumo de sustancizs toxicas: Mo L D R — e r et et emt e At et et e emrmeen
= L= el

IV. Patron Autopercepcion autoconcepto fAdaptacion
afrontamiento Tolerancia a la situacidn v al estrés

N° de gestacion........ -
Control prenatal: Mo Si Grupo 5. y factor ...

complicacion gestacional: RPM |} Predampmsia | ]
Eclampsia || Sindrome de HEllp | ] Otra....

Padra: - Estado emacional del Neonato: Tranguilo Irritado  Llanto

- DM HIY  HERATITIS  O00 e 3 persistants

- alergizsz Mo 5 @SPRCificar. e .

- Mdedicamentos que consume: Mo S -Estado ermoecional de los padres: Tranguilo  Ansioso Irritable
FoLT = 1) OSSO . Indiferantz.

- Consumo de sustanciss toxicas: Mo S
Lot u o e .. - BAuesstra interés por b3 situacion de su hijo: 5] ) Mol |

Parto: - Preccupacion principal de 105 pEdres: e

- Intrahospitalaria | | Extrahospitalario| )

- Tipo: vagingl espontanec Waginal instrumental  Cesarea:si () V. Patron perceptivo cognitivo

na {} Tipo de anestasia: Epidural [} Reguidea {} General { |
- Presentacion: Cefalico ()  Podalics | ) Transversaf )

- L amnidtico: Claro | ) Meconial (| Contacto precoz: Mof ) 5if] - Estado de conciencia: Dormido (] Activo (] somnoligntof )
RM 0 Neonatbo sedado:

- apgar:1l_ § ptos EG: Reactive (] Letargico ||} Hiposctivo |}
- sufrimiento fetal- Mo S - Reflejos: succidn | | bisgueda |} plantar| ) Babinski { ) Maoro [ )

- Circular: Simple { ) Doble: | ) Ninguno | |
- Profilaxis: umbilical | ) ocular | it ¥ )

Prasencia de anomalias: Vision ...

. T -
- Estado de higiens: Buena  Regular  Malz . .. =eu _3 . .
- Pupilas: Isocoricas | | Anisoconiccas | | Reactivas | ]
Comantario adicional ... ... Moreactivas[)  Tamafio ()

Dolor: Mo ) Si ()

- Cometario adicional: ... ...




V1. Patron actividad ejercicio
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Actividad respiratoria

Espontanes || FRI ... SEt s

Quigenoterapiz (§ WA invasiva ] vk no invasiva | |

- Fioo..% CBM [) HALD [] HOOD [) cRap{]

- TET W .. FUADD EN-....

- V. mecanica: Modo.. ... Farametros ventilatorios: Fidy: ...
FR ... L [ |- PEEF: .....

Cianosis: Mo i) Sif) Zona:

Dismez: Mo () 5i()  aleteonasal [} Retraccidn xifoides | )
Tiraje | | Ptje de sihierman: ...

Aitre: Regular | irregular | ) Ruidos respiratorios: bV | )

Sibilantes [ | Roncantss () Crepitantes () enc ACP.._..

- SeCreciones: mucoss () seross [ ) meconigl () sanguinolenta ()
verdosaamarllents [ ) fluidz [} densa | |

Actividad drculatoria

- Ritrmo: Regular (] drregulari )

- Usnado capilar: menorde 27 ] Mayorde 27| ) Obs .

- Pulsos periféricos: Conservados (| disminuido () ausents )

- Frigldad: B3I [} BASD() M) BIDY |

- Edema:Mo{] Si{) localizacion: .

- Lineas imvasivas: Mo () i) viacentral () ®ico) cuv-cual ]
Wiz Periferica | | ubicacion: MMSS | | BN ) Yugular [ )

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado | ] hipetoniz () hipertonia )

- Tremores [ )

- Mowilidad: Conservada ] limitada (]

Comentano adional... .

IX. Patrdn Eliminacion

- Ano permeablsssi () Mo ]
Intestinal:

N° deposicionas HiE. .
Caractensticas:

Cobor: Meconial {) Transicion | ) Amarillo [) Sangre [ )
(Consistencia:
Cobostomia | ) ileostomia | )

Fecha de colocadion:......—.....

Lt =Ty TSSO ;

Vesicales:

Adiccion espontanea: 5i () Mof)

(=T T Ty O

Sondzwvesical () Colector Urinario | ) Fanal | |
orina: Amarilla { ) Colurica | ] Consangre | )

Fecha de colocagion. .o

X. Patron -sexualidad-reproduccion

VIl. Patrdn descanso suefio

- Horas de SUenio: ... ragular

- Duerme con dificuliad: 5i{ | Mo (]

- 5& despierts con facilidad: i jMa )
- Recibe madicamentos estimulantes: ————0Otra:

imegular

VI, Patron nutricional-metabdlico

alimentacion: NPC{ ] NPT} MPF{] LME[} LM{]
FM|]  por LM|] @otero (] SMGE()  SOG()  SET(]
¥ ([ ) Gastroclisis ()

Piel:

Diiaforesiz: Si( ) Mo |} TEMEEratura:. ...

H.OC Diias:

Wiermis caz=osa | ) Lanuga () Milium | | Eritema | |

- Color-Rosada () Palida () ictérica )
fala 1 W

- Integridad: Mo | )
(== o S

- Fontznela ; Abombada || deprimida | |

Boca

- Womitos: Mo [} 5i {] Caracteristicas:

Abdomen
Blando )] Depresible [} Distendido () Doloroso | ) Globulosa | )
- Perimetro sbdominal ... CITi

- Ruido hidrogerso: Presente( | disminuida()]  aumentado | )
gusente | |
- Drenajest Mo (1 Si 1)
Caractaristicas
- Comentarios:

Mujer:
Labios genitales: Mormales | | Edematizados | )
secrecion vagingl: Sangre [} Moce | blanguecinas | )

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenas complementarios: AGA, RY TOTRAX, ECOGRAFIAS I/

Firma v sello de |z enfermera:
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de enfermeria
aplicado a paciente con diagnéstico médico SEPSIS NEONATAL en el servicio de UCI-NEO de un
hospital de Lima, 2023”, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a
paciente de iniciales A.H. RN. Este trabajo académico esta siendo realizado por las Lic. OBREGON
USURIN YUDY E.y CHAVEZ CACERES MADEN. 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 ningln riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico; asociado con
este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal, esta la posibilidad de que mi
identidad pueda ser descubierta por la informacion 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
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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 ningln
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



Apéndice D: Escalas de valoracion

Evaluacion respiratoria: ESCALA DE SCORE

Score Respiratorio

Score 0 1 \

Frecuencia 40a 60/ 60a8o/ >8o/minuto
respiratoria minuto minuto

Requerimiento  Ninguno =< 50 % >50%
de Oxigeno

Retracciones Ninguno Levea Severa
moderada
Quejido Ninguno  Conestimulo  Continuo

Sonidos Ficil audible  Disminuido Apenas

respiratorio a :
auscultacion audible

Prematuridad 5 34 semanas 309 34 < 30 semanas
semanas




Evaluacion del dolor, agitacion y sedacion: ESCALA DE N-PASS

N-PASS. DOLOR NEONATAL, ESCALA DE AGITACION

Y SEDACI N * En nifos menores ce 30 semanas se afedira un punto mas 2l resultade final

CRITERIO DE

EVOLUCION

Lianto/irritabilidad

Comportamiento

Expresion Facial

Tono muscular
y brazos

Signos vitales
no ot

elr

* Ng llora con
estimulos
dolorosos

* No se desperta
con estimuios

* No se mueve

* Tiene la boca
relajada

* Sin expresiones

* Sin reflejo de
agarre o reflejo
palmar

* Tono lacido

* No hay cambio
con estimulios

 H perventilacion
capnea

e Cimeolom
€ON pacos
estimules
doloresos

* Se despierta
minimamente
con estimuics

* Se mueve muy
paco

* Paca expresion
con estimulos

* Reflejo de agarre
o palmar débil

* Hipotania
muscular

* Varacién menor
del 10% de o5
valores iniciales,
con estimu’os

* Sin sedocion
* Sin signos del dolor

* Sin sedacion
* Sin s'gnos del dolor

* Sin sedacion
© Sin s'gnos del dolor

* Sin sedacién
* Sin signos del dolor

® Sin sedacion
* Sin signos del dolor

e lrritab’e © con
atagucs o¢ llanto

* S puede
tanguilizar
{consalar}

 Inquiets, se
retuerce

* Se despierta
sequico

* Demuestra
dolor
esporddicamente

* Ocasionaimente,

los dedos de ‘o5 pies

* Lianto cont' nuo,
silencioso o agudo

* No se tranquiiza
f{inconsolabe)

® SC arquUea y pates

© Estd despierto tedo
el tiempo o st
despierta un poco

* No se mueve (no
esta secado)

* Demuestra

do'or
continuamente

® Los dedos oc los
oies y 106 puhas

y los punos aoretados apretados o abre y

@ abre y separa oS
dedos de la manc

* No tiene ¢l cuerpo
tenso

* Aumentac del 10% a
20% pof encima de
los valores iniciales
Sa0: a 76% u 85%
con estimulos.
aumento rip'do

scpara los dedos de
la mano

« Tiene el cuerca tenso

* Aumento del 10% a
20% por enc ma ae
los vaiores iniciales
$SaCz menor o
igual a 76% aumento
lento.
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Escala de agitacion y sedacién de Richmond (RASS)
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PUNTUACION TERMINO DESCRIPCION

+4 Combativo Abiertamente combativo o violento. Peligro inmediato para
el personal

+3 Muy agitado Se retira tubo(s) o catéter(es) o tiene un comportamiento
agresivo hacia el personal

+2 Agitado Movimiento frecuente no intencionado o asincronia
paciente-ventilador

+1 Inquieto Ansioso 0 temeroso, pero sin movimientos agresivos o
Vigorosos

0 Alerta y calmado

-1 Somnoliento No completamente alerta, pero se ha mantenido despierto
(mas de 10 segundos) con contacto visual, a la voz
(llamado)

-2 Sedacion ligera Brevemente, despierta con contacto visual (menos de 10
segundos) al llamado

-3 Sedacion moderada | Algin movimiento (pero sin contacto visual) al llamado

-4 Sedacion profunda | No hay respuesta a la voz, pero a la estimulacidn fisica hay
algiin movimiento

-5 No despierta Ninguna respuesta a la voz o a la estimulacion fisica




