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Cuidados de enfermeria aplicados a complicaciones del recién nacido pretérmino en
UCI neonatal de un hospital nacional de Lima, 2022
Lic. Zandra Loayza Felix

! Area especifica de la filiacion, Institucion de filiacion, ciudad, pais
2 Area especifica de la filiacion, Institucion de filiacion, ciudad, pais

Resumen

El siguiente estudio incluyo6 a un recién nacido pretérmino con extremo bajo peso al nacer
y patron respiratorio ineficaz, el cual es caracterizado por la inmadurez del desarrollo fisio
anatomico de los alveolos pulmonares del prematuro. El objetivo del presente estudio fue
gestionar el cuidado integral del neonato prematuro. Este estudio es de enfoque cualitativo, tipo
caso Unico, el método a usar es el proceso de atencion de enfermeria para la recoleccion de datos,
con los 11 patrones funcionales de Margory Gordon, para la etapa de valoracién de diagndstico y
planificacién de los cuidados enfermeros se tomo en cuenta la taxonomia NANDA, NOC, NIC
de los cuales se identificaron 11 diagndsticos de enfermeria y se optaron con los tres principales:
Patron respiratorio ineficaz, limpieza ineficaz de las vias aéreas y riesgo de aspiracion. Se
planteo los cuidados de enfermeria y se ejecutaron las intervenciones y actividades planificadas,
para la etapa de evaluacion fue dada por la diferencia de puntuacion final y basal
respectivamente, como resultado de las intervenciones administradas, se obtuvo una puntuacién
de cambio.+2+1+2 por lo que concluye que se logro gestionar el proceso de atencion de
enfermeria en sus cinco etapas, lo que permitié lograr un cuidado holistico y de calidad al recién
nacido prematuro de extremo bajo peso, por tanto, los éxitos del cuidado estan relacionados con
la identificacion oportuna de los problemas y la administracion de tratamiento adecuado.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria y complicaciones de recién nacido prematuro.



Abstract

The following study included a preterm newborn with extremely low birth weight and
ineffective respiratory pattern, which is characterized by the immaturity of the physioanatomical
development of the premature lung alveoli. The objective of this study was to manage the
comprehensive care of the premature neonate. This study has a qualitative approach, single case
type, the method to be used is the nursing care process for data collection, with Margory
Gordon's 11 functional patterns, for the diagnostic assessment and planning stage of nursing
care. The NANDA, NOC, NIC taxonomy was taken into account, of which 11 nursing diagnoses
were identified and the three main ones were chosen: Ineffective respiratory pattern, ineffective
airway cleaning and risk of aspiration. Nursing care was proposed and the interventions and
activities planned for the evaluation stage were carried out. The evaluation stage was given by
the difference in final and baseline scores respectively. As a result of the interventions
administered, a change change score was obtained. +2+ 1+2, therefore it concludes that the
nursing care process was managed in its five stages, which made it possible to achieve holistic
and quality care for the extremely low weight premature newborn, therefore the successes of the
care are related to timely identification of problems and administration of appropriate treatment.

Keywords: Nursing care and complications of premature newborns.



Introduccion

Uno de las mayores preocupaciones de los cuidados de la enfermeria son los partos
pretérminos (Sanchez et al., 2018).

En la actualidad los casos de gestaciones maltiples son frecuente (trillizos, cuatrillizos,
quintillizos, etc.) y presentan diversas complicaciones, en especial los partos pretérminos (Balci
et al., 2022).Diversas investigaciones han reportado complicaciones patoldgicas en la atencion de
recién nacido pretérmino en el rea de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, entre ellas:
neumonia, atelectasia, sepsis neonatal (Montoya et al., 2019), extremo bajo peso al nacer
(Fernanda et al., 2021).

La incidencia del parto pretérmino bordea del 10 al 15% de los partos prematuros, un
50% se producen de forma simultanea, y el 25% tienen como precedente la ruptura de
membranas y otro 25% se consideran como iatrogénicos (Acufia, 2017). En una publicacion
espafola, se reporto incidencias entre 6 y 9.5% e incluso hasta un 12% (Tacchino, 2018). En los
partos prematuros de mellizos, la incidencia se ha incrementado drasticamente en los Gltimos
afios (Alrahmani et al., 2019). En cuanto a la sepsis neonatal, la incidencia varia de acuerdo a la
regién; en Asia varia entre el 7.1 y el 38 por cada 1000 nacidos vivos, en América del Sur y el
Caribe varia entre el 3.5y 8.9 por cada 1000 nacidos vivos (Pacheco, 2018). Por otro lado, la
incidencia anual de la neumonia es de 33 por cada 10 000 nifios menores a cinco afios (Fernanda
etal., 2021).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2019) el parto pretérmino ocurre antes de las 37 semanas, culminando la gestacion
fuera de tiempo. Para Tacchino (2018) el parto pretérmino se define como el parto producido

antes del tiempo, es decir, ocurre entre la 22 y 34 semanas y 6 dias contabilizadas posteriores a la



altima menstruacion. De acuerdo con Pacheco (2018) el parto pretérmino ocurre las 20 0/7 y 36
6/7 semanas. Por otra parte, con relacion a las principales complicaciones, la sepsis neonatal es
considerada como un sindrome clinico de infeccidn que se origina durante las cuatro primeras
semanas de vida (Pacheco, 2018); y es caracterizado por la proliferacion de microorganismos en
la sangre del neonato (Sanchez et al., 2018).

En un estudio sobre riesgos asociados a los partos pretérminos de gestaciones multi
fetales se lleg6 a determinar que las jovenes tienen un mayor riesgo que las mujeres de entre 20 y
34 anos de edad (Alrahmani et al., 2019). En cuanto a las causas se originan por una infeccién
sistémica en las primeras 72 horas de vida por transmision vertical en el parto (Fernanda et al.,
2021); teniendo como factores de riesgo de la sepsis neonatal, el parto prematuro, el bajo peso al
nacer donde las manifestaciones pueden ser subclinicas local como también sistémica grave entre
otros (Vega et al., 2017). Entre las causas de la neumonia neonatal se encuentran definidos la
poca capacidad de respirar del nifio, a lo que se le denomina distrés neonatal (Miranda et al.,
2019).

En relacion a la fisiopatologia de la sepsis neonatal, una vez que se ha identificado la
presencia de agentes patdgenos o la evidencia de dafio enddgeno, se produce un incremento de
mediadores y antiinflamatorios, estableciéndose la posibilidad de emplear los mediadores como
marcadores indicativos de la sepsis (Noriega et al., 2019).

Las manifestaciones de la sepsis neonatal, no son faciles de diagnosticar y de acuerdo a
las caracteristicas clinicas, la sepsis puede cambiar a otros estadios mas avanzados (Sanchez et
al., 2018). De acuerdo con la OMS, los signos identificables de la sepsis son las convulsiones,

rechazo al alimento, dificultad respiratoria, etcétera.



En relacion con la sepsis neonatal, ha indicado como principales cuidados, la
monitorizacion del recién nacido, el uso de la incubadora, la administracion de antibidticos,
realizar controles de tipo radioldgico entre otros. De igual manera, se debe emplear ampicilina 'y
aminoglucoésidos (Li et al., 2021). Para el tratamiento de la neumonia neonatal se emplea
antibidticos como: la ampicilina, vancomicina y otros (Sandoval, 2020).

El presente estudio se caracteriza por el empleo de la metodologia Proceso de Atencidn
de enfermeria (PAE) es decir, bajo el proceso de atencion de enfermeria, cuya aplicacion
proporciona la forma I6gica, dinamica y sistematica de realizar los cuidados de enfermeria sobre
la base del conocimiento de la evidencia cientifica (Miranda et al., 2019). Por otro lado, este
cuidado no solo se enfoca en una atencion especifica, sino que es mas global o integral,

involucrando una atencion que enfoca el aspecto emocional y social de las personas.

Metodologia

La presente investigacion se caracteriza por pertenecer al enfoque cualitativo, el tipo de
estudio es de caso Unico y el método que emplea es el Proceso de Atencion de enfermeria (PAE),
este ultimo definido como el método apropiado para manejar tanto el conocimiento con la
practica en base a cinco fases: valoracién, diagnostico, planeacion, ejecucion y evaluacion
(Sanchez et al., 2018). El sujeto de estudio es el paciente recién nacido pretérmino de iniciales
C.I.R. Los datos fueron recolectados empleando los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon,
y la técnica fue la observacion y entrevista estructurada a la madre del nifio recién nacido. La
informacidn que se obtuvo producto de la observacién y analisis de los mismos, permitio

elaborar diagndsticos basados en la taxonomia Il NANDA |, y la teoria de Virginia Henderson,



asi como las taxonomias NOC y NIC. Se ejecutaran las actividades programadas y, finalmente se

evaluaron los objetivos planteados a través de la diferencia de puntuaciones final y basal.

Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion

Datos Generales.

Nombre: C.I.LR (T 3)

Fecha de Nacimiento: 10/06/2022

Edad: RNPT 25ss, EBPN (54 dias), EGC 31ss.
Peso:680gr

Servicio: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
Diagnostico médico:

Lactante PT sexo femenino 25 Semanas por Capurro.
Insuficiencia Respiratoria V.M DBM

SDR: EMH: 1 dosis de Surfactante.

Neumonia +Atelectasia

Sepsis tardia.

Hipoglicemia

ileo séptico

Transtorno de Coagulacion

Ileo séptico

POL17 dias de Ligadura de persistencia del conducto arterioso PCA.
Dias de hospitalizacion: 51 dias

Fecha de valoracion: 03/08/2022.



Horas de atencion: 12 horas por turno.

Motivo de ingreso: Paciente de embarazo triple de prematuridad extrema, nace por
cesarea, producto Trillizo (T) 3 de 25 semanas de edad gestacional por Capurro, extremo bajo
peso al nacer, donde el Trillizo 1 fallece al segundo dia de vida y a los 09 dias de vida fallece el
Trillizo 2. El Trillizo 3 se mantuvo vivo.

Valoracion segun Patrones Funcionales de Salud.

Patron Funcional I: Percepcion-Control de la Salud. Madre gestante de 27 afios de
edad, con amenaza de parto pretérmino procedente del hospital regional de Lambayeque, es
trasladada en helicoptero de la fuerza aérea con referencia a Lima, a un hospital de gran
complejidad, y es atendida de emergencia trasladandola a sala de operaciones en donde nacen
sus trillizos con diagndstico, prematuro extremo, muy bajo peso al nacer, trillizo tres, nace a la
01:21 de la mafana, con llanto débil tono muscular disminuido, cianosis generalizada con tiraje
intercostal marcado, retraccion xifoidea, piel muy fina transparente de aspecto fragil y brillante,
parpados fusionados, pabellon auricular no formados, mamilas pequefias, palmas plantares no
desarrolladas sin surcos, en donde se estima una edad gestacional de 25 semanas por test de
capurro, con puntaje de apgar 4 al minuto, 7 a los 5 min. Sat O2 82-83 %, por lo que es intubado
por pediatra de turno con TET 2.5 de diametro fijado en 7 cm. en comisura labial con parametros
establecidos. Asi mismo recibid curosurf 1.5 cc. stat por TET, inmediatamente es trasladado a la
unidad de cuidados intensivos neonatales, ingresa en incubadora de transporte con reanimador en
T neopaf con parametros establecidos Fio-0.5 pip. 18, peep. 5, en ventilacion manual por
residente neonatdlogo en la Unidad de Cuidados Intensivos presenta frialdad distal colocado en
servocuna radiante conectado a ventilador mecanico, abdomen globuloso depresible,

movimientos de extremidades acorde a la edad gestacional, se coloca via periférica para recibir



tratamiento endovenoso, sonda orogastrica a gravedad, pediatra inicia procedimiento de catéter
umbilical venoso y arterial para infusiones de liquidos y electrolitos.

A los 54 dias de vida se mantiene en ventilador mecanico con parametros establecidos, en
modo A/C con PIP de 16, PEEP de 5, T. Inspiratorio 0.30, FR 50, FIO de 100%, funciones
vitales T° 36.3, 37.4, 38.6, PA 90/60 (34), SO2 88-90-100%, hgt. 46,54, 64 m/dl, piel palida,
anemia de 8.9 transfundida el 31/07, con trastorno de coagulacion, tejido celular subcutaneo
disminuido, pupilas foto reactivas, conducto auditivo permeable, moviliza secreciones
abundantes por tubo y boca, leve edema en extremidades, glucosa 46m/dl.

AGA: PH 7.45, PCO2 31.8, PO 67.8, HCO3. 24, HB 12, K 2,9, Na 135.

Acidosis respiratoria + hipercapnia.

Patron Funcional 11: Sexualidad-Reproduccion. Recién nacido trillizo I, pretérmino
de 25 semanas, muy bajo peso al nacer de sexo femenino, genitales integros, hipertrofia de
clitoris.

Patron Funcional 111: Nutricion-Metabolico. RNPT/EBPN, nace con peso de 680 gr,
perimetro cefalico 23 cm, perimetro toracico 19 cm, talla 32 cm, actualmente con un peso 958 gr.
reflejo de succion inmaduro siendo asi portador de sonda orogastrica en NPO, Catéter Venoso
Central en yugular izquierda, donde recibe Nutricion Parenteral (PICC) 1°fraco 102ml/24 hr (4.2
cc) 2°frasco lipidos al 20% 12ml/24/hr,(0.5cc), por su condicion de prematurez mantiene una
piel fina palida turgente hidratada, escasa cantidad de tejido adiposo y grasa subcutanea, poca
implantacion de cabello en cuero cabelludo, cartilago auditivo externo no desarrollado, una
inestabilidad en el centro termorregulador del hipotalamo por la grasa parda escasa en la
regulacion de la temperatura de 36.3/37.4/38.6, con hipoglicemia y glucosa de 46 mg/dl.

Trastorno de coagulacion.



Patron Funcional 1V: Actividad-Ejercicio. Neonato PT EGC 31ss. En incubadora
cerrada mas calor en posicion semiflexion de extremidades, piel turgente palida hidratada,
mucosas humedas, activo al estimulo, tono muscular disminuido y reduccion de la actividad
espontanea, a nivel respiratorio tiene colapso alveolar y Neumonia mas Atelectasia habiendo
recibido surfactante, asi también con crisis de apnea, insuficiencia respiratoria con Displasia
Bronco Pulmonar en donde requiere estar acoplado al ventilador mecanico conectado a TET, en
modo ventilatorio asistido controlado desde el 16/06/2022, segun hoja de monitoreo, presenta
equimosis en zona de venopuncidn, por momentos irritable quejumbroso con llenado capilar de
<2 segundos, PO17 dias de Ligadura de persistencia del conducto arterioso PCA.

P.A.M.33/45(58) 104/151(72)

Frecuencia Cardiaca: 151-196 x min.

SPO2: 91-96%

Temperatura: 36.6,37.4,37.6

Patron Funcional V: Relaciones-Rol. Padres casados jovenes responsables, cumplen con el
rol de padres a pesar de que vienen de otro departamento buscan ayuda de parte de la abuela para
que se quede a los cuidados de los menores hay buena relacion y comunicacion entre ellos,
madre es ama de casa y el padre trabaja como taxista y es el sustento del hogar.

Patron Funcional VI: Perceptivo-Cognitivo. Neonato pretérmino, con mirada fija, reflejos
de succion inmaduros, con diagnostico de hemorragia intraventricular derecha grado 11, 1abil a la
manipulacion, Trastorno de la coagulacion anemia 8.9 transfundida con débil tono muscular, en
aislamiento por Influenza A, existe un desconocimiento de los padres en relacién al cuidado y las
necesidades en relacién de su bebé a pesar de su condicion econémica no permiten que le falte

nada estan siempre atentos a las necesidades de su pequefia, siempre aptos a colaborar.
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Patron Funcional VII: Eliminacién. RNPT, presencia de secreciones amarillas ligosas por
tubo endotraqueal y por boca fluidas, miccion amarilla y deposicion semiliquida amarillenta en
pafial una a dos veces por turno, dentro de las primeras 12 horas, sin sangrado ni turbulencias,
cambio de pafial cada tres horas, con buena higiene corporal no se evidencia eritema de pafal,
leve edema en extremidades.

Patron Funcional VII1: Reposo - Suefio. RNPT descanso aproximadamente de 10, 14 horas

en la cual son interrumpidas por manipulaciones frecuentes, por los ruidos y luces encendidas.

Patron IX: Valores y Creencias. Padres de condicion religiosa catdlica, papa dice
estamos atentos, “solo Dios tiene la Gltima palabra”.

Patron Funcional X: Autopercepcion-Autoconcepto. RNPT/EBPN, de sexo femenino,
EGC 32ss, en incubadora cerrada mas calor en ventilador mecanico en modo asistido controlado.
Padres bastante preocupados y quieren que su bebe logre su recuperacion, siempre estan en el
reporte de su menor hija, pero hay dias que sienten temor y les invade la ansiedad de perder a su
unica pequefia que le queda de los trillizos refiere “la veo tan débil y pequeiiita deseo que se
pueda recuperar a pesar de lo que me dicen los médicos, estoy preocupado y orando mucho para
su recuperacion” ambos padres con lagrimas en los ojos, nerviosos y muy agradecidos con la
atencion que le brinda el personal que asiste a su bebe, reciben apoyo emocional de parte de la
enfermera de turno y personal de psicologia.

Patron Funcional XI: Adaptacion-Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Patron no
valorable, fue aplicado a los padres de la menor en este caso papa de edad 36 afios y la mama de
27 afos, conscientes del diagnostico de su recién nacido, las condiciones en la que se encuentra

por la prematurez, afrontan el estrés por la preocupacion, ansiedad y sintoma somaticos, padres
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bastante acongojados por la situacion vivida y por sus 2 hijos mayores en casa a cargo de la
abuela, se quiebran ambos con lagrimas en los 0jos y se abrazan nerviosos reciben apoyo de un
familiar en Lima.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. [00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Caracteristicas Definitorias. Alteracion del ritmo respiratorio.

Factores Relacionados. Mucosidad excesiva.

Enunciado Diagnostica. Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c mucosidad excesiva e/p
alteracion del ritmo respiratorio.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. [0030] Deterioro del intercambio de gases.

Caracteristicas Definitorias. Alteracion de la gasometria.

Factores Relacionados. Cambios en la membrana alveolo capilar.

Enunciado Diagndstico. Deterioro del intercambio de gases R/C cambios en la
membrana alveolo capilar E/P. alteracidn de la gasometria.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. [00004] Riesgo de Infeccion.

Factores Relacionados. Procedimientos invasivos.

Enunciado Diagnéstico. Riesgo de infeccion F/R procedimiento invasivo.

Planificacién

Primer Diagnostico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas.
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Resultados de Enfermeria. NOC [0403] Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores.

v’ Frecuencia respiratoria

v Profundidad de la respiracion

v’ Atelectasia.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3180] Manejo de las vias aéreas artificiales.

Actividades.

v Realizar lavado de manos

v Proporcionar una humidificacion del 100% al gas, oxigeno o aire inspirado.

v Realizar aspiracion endotraqueal, segun corresponda.

v" Comprobar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

v Monitorizar la disminucion del volumen espirado y el aumento de la presion
inspiratoria en los pacientes que reciben ventilacion mecanica.

v Anotacion en registro de enfermeria

Segundo Diagndstico. Deterioro del intercambio de gases.

Resultados de Enfermeria. NOC [0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores.

v’ Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2)

v PH arterial

v’ Saturacion de O2.

Intervencion de Enfermeria. NIC. [3350] Monitorizacion respiratoria.

Actividades.

v Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones.
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v Monitorizar los niveles de saturacién de oxigeno continuamente.
v Monitorizar las lecturas del ventilador mecanico anotando los aumentos de
presiones inspiratorias y las disminuciones de volumen segun corresponda.
v Observar los cambios de SO2 y valores de gasometria arterial segin corresponda.
Tercer Diagnostico. Riesgo de infeccion.
Resultados de Enfermeria. NOC [0702].
Indicadores.
v’ Estado respiratorio
v Temperatura corporal
v’ Integridad cutanea.
Intervenciones de Enfermeria. NIC [6540] Control de infeccion.
Actividades.
v’ Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidado del paciente.
v’ Usar guantes segln lo exigen las normas de precaucién universal.
v" Mantener un ambiente aséptico 6ptimo durante la insercion de vias centrales.
v Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la monitorizacion hemodinamica

invasiva.

Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencién para el manejo de las vias aéreas artificiales diagndstico, Limpieza

ineficaz de las vias aéreas

Fecha

Hora Actividades
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03/08/22 7:30 am  Realizar lavado de manos
8:00 am  Proporcionar una humidificacion del 100% al gas, oxigeno o aire
inspirado.
Realizar aspiracion endotraqueal, segun corresponda.
Comprobar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.
Monitorizar la disminucién del volumen espirado y el aumento de la
presion inspiratoria en los pacientes que reciben ventilacion mecéanica.

Tabla 2
Ejecucion de la intervencion para la monitorizacion respiratoria con el diagnostico Deterioro

del intercambio gaseoso

Fecha Hora Actividades

03/08/22  11:00 am Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones.
Monitorizar los niveles de saturacion de oxigeno continuamente.
Mantener una via aérea permeable.
Monitorizar los efectos del cambio de posicion en la oxigenacion:
gasometria arterial, SaO2.

Tabla 3

Ejecucion de la intervencidn precauciones para Control de infeccion para el diagnéstico Riesgo

de infeccién

Fecha Hora Actividades

03/08/22 07:00 am  Lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidado del
paciente.
Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion universal
Mantener un ambiente aséptico éptimo durante la insercion de vias
centrales.
Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la monitorizacion
hemodinamica invasiva.
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Evaluacion

Resultado. Limpieza ineficaz de las vias aéreas.
Tabla 1

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio; ventilacion

Indicadores Puntuacion basal ~ Puntuacion final
Frecuencia respiratoria 2 4
Profundidad de la respiracion 2 3
Atelectasia 1 3

La tabla 1 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:
ventilacién seleccionados para el diagnéstico limpieza ineficaz de las vias aéreas antes
intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal), después de las
mismas, la moda fue de 4 y 3 (desviacion moderada del rango normal), corroborado por la
mejora de los valores de las funciones vitales, ausencia de secreciones. La puntuacion de cambio
fue de +2.

Resultado. Deterioro del intercambio de gases.

Tabla 2

Puntuacion basal y final de los indicadores del Estado respiratorio: intercambio gaseoso

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial (PaO2) 1 4
PH arterial 2 3

Saturacion de O2 2 3
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La tabla 2 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:
Intercambio gaseoso seleccionado para el diagnostico deterioro del intercambio de gases, antes
intervenciones de enfermeria fueron de 1 y 2 (desviacion sustancial del rango normal), después
de las mismas, la moda fue de 3 y 4 (desviacién moderada del rango normal), corroborado por la
mejora funciones vitales y mejorando las concentraciones de gases arteriales. La puntuacion de
cambio fue de +2+1.

Resultado. Riesgo de infeccion.

Tabla 3

Puntuacion basal y final de los indicadores del estado inmune

Indicadores Puntuacion basal Runtuauon
final
Estado respiratorio
1 3
Temperatura corporal 5 1
Integridad cutanea 5 4

La tabla 3 muestra que la moda de los indicadores del resultado del estado inmune para el
diagndstico de riesgo de infeccion antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2
(sustancialmente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 y 3 (levemente

comprometido) La puntuacion de cambio fue de +2.

Resultados

La recoleccion de datos fue por exploracion fisica al recién nacido y
correspondientemente a los padres se les realizo la entrevista, para recaudar informacion, asi

como también la historia clinica.
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Asi mismo, teniendo dicha informacion se utilizo una guia basada como medio de
recoleccion de datos y parte de la informacion, las guias de valoracion basadas en los patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon.

En la fase de diagnostico se realizo el analisis de los datos significativos segun la
NANDA, alcanzando a once diagnosticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron solo tres:
limpieza ineficaz de las vias aéreas, y deterioro del intercambio de gases y riesgo de infeccion.

Para la planificacion de los cuidados se trabajé con la taxonomia NOC y NIC,
haciéndose un analisis para determinar los resultados de enfermeria que se relacionan con los
diagnosticos de enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se tuvo que
hacer un analisis y ajustes de los indicadores de resultados.

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

Por ultimo, la fase de la evaluacion permitid hacer la retroalimentacion de cada una de las
etapas durante el cuidado que se brindé al paciente del presente estudio.

La evaluacidn de los resultados de enfermeria se detalla en la parte de resultados.

Discusion
Primer Diagnostico: Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas

Segun la (Nanda, 2021-2023) limpieza ineficaz de las vias aéreas es la “Reduccion de la

capacidad para eliminar las secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las
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vias aéreas permeables” (Noriega et al., 2019) considera que las secreciones en la via respiratoria
incrementan un volumen cuando sobrepasa la tasa de extraccion del aparato mucociliar. y
Gomez, Gonzales, (Reddy et al., 2022) refiere que el paciente critico es incapaz de realizar la
inspiracion profunda y carecen de fuerza necesaria para arrastrar las secreciones, En la revista El
Hospital afirma que el TET lesiona las células ciliadas y el intercambio de humedad entre la via
aérea y el cuerpo, altera la capacidad del organismo de movilizar y expectorar las secreciones
bronquiales e incrementa la capacidad de moco; de tal manera que el paciente en estudio tiene
como factor relacionado mucosidad excesiva, retencion de secreciones, siendo asi las
caracteristicas definitorias: alteracion del ritmo respiratorio, bradipnea cantidad excesiva de
esputo y uso de los musculos accesorios para respirar.

El diagnostico de enfermeria se relaciona con el aumento de secreciones densas y
verdosas en regular cantidad.

Finalmente, el objetivo de enfermeria es ayudar y solucionar los problemas del neonato,
de las cuales sus intervenciones fueron: Obtener una adecuada técnica de lavado de manos es
importante porque su incumplimiento conlleva la aparicion de enfermedades infectocontagiosas,
y proporcionar humidificacion por medio del aire inspirado facilita la aspiracion y asi verificar la

consistencia de las secreciones y realizar una adecuada intervencién de enfermeria.

Deterioro del Intercambio Gaseoso
Segun Noriega et al. (2019), el intercambio de gases en el sistema respiratorio se realiza
entre el aire circundante y la sangre. La respiracion se da por el proceso del intercambio de

oxigeno y dioxido de carbono en el metabolismo celular; donde las vias respiratorias de los
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pulmones transportan el oxigeno de la atmosfera a los alvéolos, convirtiéndose este en didxido
de carbono. Los capilares de los alvéolos se encargan de llevar oxigeno a la sangre y dioxido de
carbono de la sangre ingresa a los alvéolos.

La (Nanda, 2021-2023) menciona que el deterioro de gases se da por el exceso o déficit
en la oxigenacion y/o eliminacién de didxido de carbono; y (Montoya et al., 2019) considera que
el intercambio de gases es la provision de oxigeno de los pulmones al torrente sanguineo y la
eliminacion de didxido de carbono del torrente sanguineo hacia los pulmones; donde el
intercambio de gases permite al cuerpo reponer el oxigeno y eliminar el diéxido de carbono,
ambas necesarias para la supervivencia.

La funcidn de intercambio gaseoso en los pulmones varia de acuerdo con las fases de la
enfermedad, dando lugar a dos alteraciones pulmonares: disminucion de la razén entre
ventilacién y perfusién y reduccion del area de superficie total disponible de la membrana
respiratoria; situaciones que desencadenan estados de hipoxemia e hipercapnia, las cuales
presentan caracteristicas definitorias con la alteracion de la gasometria, vigilando la frecuencia
ritmo profundidad y el esfuerzo de las respiraciones como lo indica (Alcaine et al., 2022).

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las respiraciones, teniendo un
buen monitoreo de la saturacién de oxigeno, anotando siempre los parametros del ventilador

mecanico, segun se tenga en cuenta los valores de la gasometria arterial.

Riesgo de Infeccion
Riesgo de infeccion implica ser “susceptible a una invasion y multiplicacion de
organismos patdgenos que pueden comprometer la salud”. (Nanda, 2021-2023). (OMS, 2019),

menciona que para que ocurra una infeccion o colonizacién, tiene que darse una secuencia de
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elementos que se unen para transmitir un microorganismo infeccioso a un huésped susceptible.
Asi mismo los pacientes ingresados en UCI suelen tener alto riesgo de mortalidad ya sea por su
enfermedad primaria por la que ingresan, asi como aquellas complicaciones secundarias
relacionadas con las infecciones nosocomiales tales como técnicas y métodos invasivos, estancia
media, alta presion antibiotica (Fernanda et al., 2021).

Un caso concreto de infeccidn de patologia nosocomial es la neumonia relacionada con la
ventilacion mecanica que consiste en la infeccion del parénquima pulmonar en pacientes
sometidos a 48 horas 0 méas de ventilacion mecanica y que no se encontraba en incubacién ni
presente en el momento de la intubacion y también aquella diagnosticada 72 horas después de la
intubacién. Este tipo de infeccidn afecta aproximadamente a un 27% de los pacientes ingresados
portadores de alguna modalidad de ventilacién mecanica, clasificandose en temprana, la que
ocurre en los primeros 4 dias, o tardia mas alla de estos; por la que prevenir las infecciones
nosocomiales es trabajo propio de enfermeria ya que realiza la mayoria de los procedimientos
con ventilacion mecanica tales como aspiraciones, higiene de boca, cambios de fijador, etc
(Montoya et al., 2019).

El control de infecciones se tom6 como intervencion de enfermeria, la cual define como
“Minimizar el contagio y transmision de agentes infecciosos” (Sanchez et al., 2018). El control
de las infecciones asociadas a la atencion de la salud ha sido descrito por Richard Wenzel como
un arte, una ciencia y un negocio; y en realidad, es todo eso. En la actualidad, la atencion médica
en los hospitales es mas compleja que nunca y lo serd ain mas en el futuro. (Fernanda et al.,
2021), la adopcion de medidas de proteccion principalmente para el personal de enfermeria, se

constituye como un objetivo prioritario, por poner un ejemplo existe una asociacion positiva
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entre la higiene de manos y la disminucion de enfermedades nosocomiales en las UCIs (Noriega
etal., 2019).

El factor relacionado para esta etiqueta es la presencia de procedimientos invasivos
teniendo en cuenta una estadia prolongada; por tal motivo, el paciente presenta el diagndstico
riesgo de infeccidn, que el neonato es portador de tubo endotraqueal, catéteres venosos arterial y
venoso, PICC, dando a ocasionar un alto riesgo de infeccion.

Para prevenir las infecciones se realizaron las siguientes actividades: Lavado de manos
antes y después de cada actividad que se realicen con el cuidado al neonato, realizar las
manipulaciones diarias utilizando las técnicas de asepsia en la insercidn de vias centrales,
verificar los resultados de hemograma, administrar tratamiento de antibiético adecuado segun
indicacion médica, usar las medidas de bioseguridad, como el uso de guantes y demas equipos de
proteccidn en cada procedimiento ensefar a la familia las medidas de bioseguridad para evitar

infecciones.
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Conclusiones

Después de lo expuesto en este trabajo se concluye que el proceso de atencion de
enfermeria durante la préactica profesional, lograr una resolucién de problemas para el beneficio
del paciente en estudio recién nacido pretérmino, ya que permitié brindar un cuidado
humanistico, individualizado y de calidad para asi lograra su recuperacion.

Los cuidados de enfermeria han evolucionado con una serie de etapas, fases y
conocimientos cientificos brindados al paciente asi mismo, para cumplirse a corto y mediano
plazo.

Se reconoce la importancia de la socializacion de la taxonomia NANDA, NOC, NIC para

poder manejar y contribuir con el mismo lenguaje en la practica profesional
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PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO EJECUCION
ENFERMERO
Resultados e Fjunk;cuacll Puntuacion . IActividad Puntuacion Pqntgam
Indicadores on basa diana Intervenciones/Actividades v T final (1-5) on de
(1-5) cambio
Resultado: Mantener en: Intervencion: NIC (3180) Manejo de
Estado respiratorio: las vias aéreas artificiales
Limpieza ineficaz ventilacion 2 Aumentar a: 4 Actividades (3.6) 2
NOC (0403)
de las vias aéreas Escala: Realizar lavado de manos
_ Desviacion grave 1
r/c mucosidad del rango normal. Proporcionar una humidificacion del 100%
_ Desviacion al gas, oxigeno o aire inspirado.
excesiva e/p sustancial del rango 2
B normal.
alteracion del Indicadores Realizar aspiracién endotraqueal, segdin
) o corresponda. X
ritmo respiratorio. Frecuencia 2 Comprobar el color, cantidad y consistencia
respiratoria de las secreciones. X 4
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alveolo capilar

rango normal.

NANDA pag.490 | Profundidad de la Monitorizar la disminucion del volumen
respiracion espirado y el aumento de la presion X
Atelectasia. inspiratoria en los pacientes que reciben 3
ventilacion mecanica.
Anotaciones registro de enfermeria 4
PLANEACION EVALUACIO
N
DIAGNOSTIC EJECUCIO
o) N Puntua | Puntu
Puntu p L, .,
ENFERMERO _ allGn _gntua _ o C_IOn acion
Resultados e Indicadores cion Intervenciones/Actividades final de
basal . .
(1-5) diana (1-5) cambi
M T 0]
Deterioro del Resultado: Manten | Intervencion: NICC (3350) Monitorizacion respiratoria
intercambio de Estado respiratorio: eren.
Intercambio gaseoso . Aument | Actividades 4(36) |2
gases R/C NOC (0402) ara: 4
cambios en la
Escala: Desviacion grave Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de
membrana del rango normal. las respiraciones.
Desviacion sustancial del 1

Monitorizar los niveles de saturacién de oxigeno
continuamente.
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E/P. alteracion Indicadores Monitorizar las lecturas del ventilador mecanico
anotando los aumentos de presiones inspiratorias y las
de la gasometria disminuciones de volumen segun corresponda.
Presion parcial del oxigeno 1 Observar los cambios de SO2 y valores de gasometria
en la sangre arterial (Pa0O2). arterial segln corresponda 4
PH arterial
Saturacién de 02 3
3
EVALUACI
- ON
DIAGNOSTICO . EJECUCI
ENFERMERO PLANEACION ON

‘ ‘ Intervenciones/Actividades
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Pun
Puntua Puntua | tuac
iy Puntua iy "y
Resultados e cion sien cion | ion
Indicadores basal diana final | de
(1-5) (2-5) |cam
bio
Resultado: NOC (0403) Manten Intervencion: NIC (6540) Control de infeccion.
Riesgo de Estado respiratorio: eren: 4 (3.6)
ventilacion 2 Aument Actividades '
infeccion F/R ara: 4
Escala: Lavarse las manos antes y después de cada actividad de
procedimiento Gravemente 1 cuidado del paciente
comprometido.
invasivo Desviacion Usar guantes segun lo exigen las normas de precaucion
' sustancialmente 5 universal
comprometida.
Indicadores Mantener un ambiente aséptico éptimo durante la
insercion de vias centrales.
Estado respiratorio 1 Mantener un sistema cerrado mientras se realiza la
monitorizacion hemodinamica invasiva 3
Temperatura corporal
Integridad cutanea 2
4
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VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS PERSONALES

Nombre del paciente: 12 « GO beaas
Fecha de Nacimiento: 1O/Qe| 22 hora de nacimiento: O1 03

Edad: SS9 das Sexo: FemeninC
Historia Clinica: (430 §1(¥ N° de Incubadora: 25

Servicio: VCIN

Diagnostico medico: RNOT . & 26ss5, 73
Historia prenatal: PT 2555, €GPw

Nudmero de embarazos: C3 gestacion: O3

Historia de trabajo de parto: de
Historia del recién nacido: RIPT £ SEM 25 ;T3 Riesge du Prematondad,; Sosf
Gepsis. SPR L EHMW, A Dot deSurfidante .

Procedencia: Admision ( ) Emergencia fy) Consultorios externos ( ) Otros: SOP
Peso: (8OgTalla: B2 Perimetro Cefélico: 23  ea: Fc: { i6e FR: T

Fecha de Ingreso: |0/0e 122 Fecha de valoracion: O™ Io < [32 i

personal Responsable: Li¢ . Zund\ce T R
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALESL DE SALUD DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

1.-PATRON PERCEPCION ~CONTROL DE LA SALUD

Servicio con que cuenta la casa habitacion:

Caracteristicas higiénicas de la vivienda especificar: Recopn e busvra lﬁt?tu\'(-ﬂoi PL\(Cdt'& du conereto
Cuidados que se realizan al recién nacido: Cambic de p(\rTcd g 2 horas [..-np.eea di Ineubhadere Y eqo';(v.s 3
Contacto con enfermos mfectocontagu?sos: Ne hey co atactes

Contacto con animales domésticos ( N ©) ) 3 .

Existencia de hacinamiento en el hogar: e familict nuelea, Fa‘l:{(‘ hijes

Existencia de alteraciones fisicas 0 mentales en los padres/tutores que puedan desencadenar un accidente en el
recién nacido (NC)

Especificar:

Exposicion a factores de riesgo en el hogar ( Ne )

Interés de los padres/tutores por el cuidado de la salud del recién nacido (NG en caso afirmativo especificar cuales:
Asistencia periédica para control medico del neonato (% 1) en caso negativo especificar porque:

Asistencia a control de la enfermera de neonatologia (3. )en caso negativo especificar porque:

Tratamiento médico en el hogar especificar: N¢ 6¢ eawenlre en el | \qwﬂq\ .

Seguimiento del tratamiento medico por parte de los padres/tutores 61 en caso negativo especificar:

Realizacion de cuidados para conservar y recuperar la salud del recién nacido (61)

en caso negativo especificar:

Factores de Riesgo: .

Bajo Peso: (91 ) Vacunas Completas (Ng

02.-PATRON SEXUALIDAD- REPRODUCCION
Estado fisico actual presencia de:

Clitoris agrandado (51 )

Labios fusionados (k<)

Sangrado transvaginal ( N Q

Otros:

03.-PATRON NUTRICIONAL- METABOLICO

Peso: (6G3C) Talla (32 ) Perimetro cefalico (22 ) Penimeuowreicico(i‘l ) Perimetro abdominal ( )
Glucemia (§¢, ) Temperatura corporal (3 ¢.3.

Caracteristicas de:

Piel: Normal Plida (Si) Ciandtica (S1) Ictérica (8e) Fria (No) Tibia (Sv) Caliente (No)

Observaciones:

Termorregulacién: Hipertermia (61) Normotermia (n9 Hipotermia (S )
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Observaciones:

Hidratacién: Hidratado ($1) Deshidratado (ng)

Observaciones

Edema (SI )

Especificar Zona: Hiembros supenores g (nierieves.

Fontanelas: Normotensa (%i) abombada (ne) Deprimida (ng

Cabello:

Mucosas Orales: Intacta (‘-‘f‘) lesiones (no)

Malformacién Oral: (no) Lesiones (110)

Especificar

Observaciones:

Dificultad Respiratoria. Con presenda ¢u TET

Alimentacién: NPO (3 ) LME (po) LM (noj Dieta (81 ) Formula/Dieta (sy )
Modo Alimentacion: LM (no) NPT (8i) N.E(ye) SOG (%1 ) Otros:

Abdomen: Blando Depresible ( &) Distendido (%) Timpanico o) Doloroso(ne) Globuloso depresible (51)
Tipo caracteristicas de las secesiones:

04.-PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO

Frecuencia cardiaca (154X') Condicion durante su registro: Dormido (6% ) Llanto (n©) Inquieto (&% )
Frecuencia respiratoria (Y€ ¥ ) Condicion durante su registro: Dormido (61 ) Llanto (ne) Inguieto { NO)
Temperatura (3..¢ Presion arterial (S%SPresi()n media (88 )

Caracteristicas de:

Pulm'WLIenadocapilar(( 2 ) Respiracion (1&T.)

Secreciones Broncopulmonares (Ligesas)

Fuerza muscular (Aumt Postura.

Presencia de:

Soplos ( n¢ ) Disnea( ne ) Distencion venosa yugular ( ne ) Aleteo nasal{ n¢ ) Piel marmaorea ( NC)
Cianosis (51 ) Sudoracion fria (v10 ) Estertores ( ne ) Falta de energia (po ) Tos (no ) Quejido ( no)
Tubos respiratorios (81 ) Disociacion toraco abdominal pe) Tirajes intercostales (=)

Periodo de apnea (no) Retraccion xifoidea { no) Limitaciones en el movimiento (31 )

Otros: Lspecificar.

05.-PATRON RELACIONES- ROL

Lugar que ocupa el recién nacido en la familia (05 )
Numero de hermanos (oM )

Relaciones Familiares: Buena (g1 ) Mala (ne) Conflictos (pe)
Disposicién Positiva para el cuidado del Recién Nacido (si)
Familia Nuclear: (s} )

06.-PATRON COGNITIVO PERCEPTIVO

Nivel de Conciencia:

Presencia de: Crisis convulsiva (ne) Llanto constante (ng) Midriasis (ne) Reflejo de succion y deglucion débil (81)
Anisocoria (ne) Mirada fija (81) Parestesia (no) Ataxia (n0) olros: NG .

Presencia de reflejos, especificar:

Caracteristicas de presencia de fontanela anterior (8i) posterior (51)

Tono muscular: glacido.
Orientado e Alerta pd Despierto i Somnoliento (s3) Confuso(ne)irritable pg Estuporpd Comalsd) .

Escala de Glasgow:
L PR L R DN )
P e E R LS B
E-uo-\tavv.a 1
[R--pu.-t- ot weew .
[FremEuenta ol dolos = Few spnnaen o ol whesbore
V. fein remgea e o N

R

[ Sin respuesta
f PR L Gl Pt e G

(€D rientaca 2% =y Ly deeeddeiie wmay

(O wsor e tacto ERLECT e Y

“
I ol om e st e s R L L >
[t bbb e = =
S romprremeo 2l '
i $ersnganter m T Wt
Dedece Vv P
Lo ter o =
e i “ -
(e xiGe AN OrITal (Cle s ortic o b & )
IExtonaidn anarmal (descoretrraciamng | Eomte oy arveri el -
[ Mt v mpriim o 'l L Ry R T .
[rovao . aj




32

Pupilas:
Is6coricas 9 Anisocoricas ) Reactivas ( ) no reactiovas W Fotoreactivas 9" Midticas fp) Midriaticas BY).
Dolor / Molestias: ( )

—— P,
‘G
N
S ~— i e SRS
o 2 “
Muy corterto, Stente =dbo wn Blerte wn oo
Wiy chobon PO O e N

SO

07.-PATRON ELIMINACION
Caracteristicas de:
Orina celer amusflld 8in gedfmentes
Heces oemf liquidas cmavilleatas -
Sudor augente
Peristaltismo intestinal dsminuido
Presencia de:
Flatulencia ( ne) Masa rectal palpable (no) Constipacion (ne) Distencion abdominal ( ed ) Oliguria (n@ )
Poliuria (ne)
Hematuria (ne) Glucosuria (ne ) Coliuria (no) Sonda de drenaje urinario (n0 ) Otros: noe
Resultados de laboratorio:
Hqma: Hb: 0,591 Helo128Y.) PR ¢ 43.000 . mm?, ) trombocitopenics  Levcocttos 23.500, Pce \3"3"‘
08.-PATRON osscmso SUERO )
Suefio: Nimeros de horas de sueiio: 40 « (4 hrs .
Alteracién del suefio ( ») )
Especificar: ruidos de los ventiladores (@3 ) luces del ambieme(.e;) Monitores ( si ) etc.

09.-PATRON VALORES — CREENCIAS

Religién:

Restriccion Religiosa: n©

Religion de los Padres: Catélicos (1) Evangélico { o) Adventista { NG otros
Observaciones

Padres solicitan visita de capellan/lider religioso (s )

10.-PATRON AUTOPERCEPCION- AUTOCONCEPTO TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Existencia de estrés en padres/tutores relacionados con el cuidado del recién nacido ( Ro)
Adaptacién de la familia del recién nacido (84 )

Ayuda que la enfermera pueda proporcionar a los padres (51 )

Especificar: opoNC ameaenal y brodar congenze .

Tratamiento Médico:

Vosomava 5 5.5 me o/ 24 hs. , ! Ceumrucu.‘A 2!\’5

Mteopcpe 13 Eg%)-‘lllﬁ- s ’ Deesrunn 4, Sm_r._\*-Dc,'n‘\ 5% M.¥|
-
|

LN7A) g’_t',._.!_“é, = DosuviaminA G Smg +
P AcacErBroL lcme il CLNne 9% 0.3 ce ¢ 24nres. |

Nombre de la Enfermera: Zandra Loayza Felix. CEP: 57131
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