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Resumen

La hernia diafragmética congénita es la deformidad grave del diafragma donde los
organos abdominales se desplazan hacia la cavidad toracica. Es comun en la poblacién
pediatrica y neonatal, el cual se empieza a desarrollar en la fase embrionaria. El objetivo es
gestionar el cuidado integral de un paciente neonatal en la una unidad de Cuidados Criticos
Neonatales con iniciales A. CH, RN, con diagnéstico médico de hernia diafragmatica congénita
izquierda. El estudio es de enfoque cualitativo, tipo-caso clinico tnico, método: proceso de
atencion de enfermeria; para la recoleccion de datos, se emple6 el marco de valoracién por
patrones funcionales de Marjori Gordon, con el cual se identificaron siete diagnésticos de
enfermeria y se priorizaron tres diagnoésticos: deterioro del intercambio de gases, limpieza
ineficaz de las vias aéreas y dolor agudo. Se plantearon planes de cuidados de enfermeria
haciendo uso de la Taxonomia Il, NANDA- I, NIC y NOC, seguidamente se ejecutaron las
intervenciones y las actividades planificadas, siendo estas evaluadas y comparadas con la
puntuacién basal y la puntuacion final. 3, 3, 4. Como resultado de las intervenciones
administradas, se obtuvo una puntuaciéon de cambio +1, +1 y +2. Por tanto, de acuerdo con las
necesidades identificadas en el neonato, se gestiono el proceso de atencién de enfermeria
donde se dio un cuidado personalizado, holistico y humanistico, lo cual favorecié al proceso de
recuperacion del neonato en la uci neonatal.

Palabras clave: Hernia diafragmatica, Paciente neonato, Proceso de atencion de

enfermeria.



Abstract

Congenital diaphragmatic hernia is a severe deformity of the diaphragm where the
abdominal organs move towards the thoracic cavity. It is common in the pediatric and neonatal
population and begins to develop in the embryonic phase. The objective is to manage the
comprehensive care of a neonatal patient in a Neonatal Critical Care unit with the initials A. CH,
RN, with a medical diagnosis of left congenital diaphragmatic hernia. The study has a qualitative
approach, a single clinical case type, the nursing care process method; For data collection,
Marjori Gordon's functional pattern assessment framework was used, with which seven nursing
diagnoses were identified and three diagnoses were prioritized: impaired gas exchange,
ineffective airway cleaning, and acute pain. Nursing care plans were proposed using Taxonomy
I, NANDA-I, NIC and NOC, then the planned interventions and activities were executed, these
being evaluated and compared with the baseline score and the final score. As a result of the
interventions administered, a change score of +1, +1 and +2 was obtained. Therefore,
according to the needs identified in the neonate, the nursing care process was managed where
personalized, holistic and humanistic care was given, which favored the recovery process of the
neonate in the neonatal ICU.

Key words: Diaphragmatic hernia, Neonatal patient, Nursing care process.



Introduccion

La hernia diafragmatica congénita es deformidad grave del diafragma donde los
organos abdominales se desplazan hacia la cavidad toracica. Es comun en la poblacién
pediatrica y neonatal. Se empieza a desarrollar en la fase embrionaria. Se convierte en forma
mas grave al nacimiento presentandose dificultad respiratoria y cianética, cuya prevalencia al
nacer es de 1 por cada 2500 a 5000 recién nacidos vivos (Delgado Morales, 2022).

En América Latina la tasa de incidencia es alta con un aproximado de 800 casos por
afio de cada 4000 embarazos. El diagndstico se realiza generalmente a las 20 semanas y es
necesario pedir estudios genéticos debido al alto riesgo de asociacion, los casos de hipoplasia
grave pulmonar que afectar en gran manera al arbol traqueobronquial y al vascular, ha
reportado una tasa de supervivencia en 30% (Cruz Marinez, 2018).

La hernia diafragmética es un defecto de nacimiento en el que hay un orificio en el
diafragma. Se desarrolla entre la cuarta y decima semana de gestacién. Los érganos en el
abdomen (intestinos, el estbmago y el higado) pueden desplazarse a través del orificio en el
diafragma y hacia arriba en el pecho del bebé. Cuando un érgano pasa a través del orificio, se
llama hernia. Una hernia diafragmatica puede provocar que los pulmones del bebé no se
desarrollen completamente y asi causar dificultades respiratorias para el bebé al nacer (Server
Baris, 2021).

Aunque las causas de la hernia diafragmatica son desconocidas, estudios han
demostrado que podrian ser causados por anomalias del gen FOG2 ya que esta implicado en
el desarrollo fetal de los pulmones y diafragma del bebe. También se ha asociado factores
teratogénicos como nitroferol, herbicida y bisdiamina, o niveles bajos de retinol y vitamina A en
la sangre del bebe (Reyes Alvarado, 2018).

La fisiopatologia se presenta una alteracion en el desarrollo pulmonar causando
hipoplasia pulmonar bilateral y este una herniacion de los 6rganos abdominales en el lado del

defecto. El diafragma se forma a partir de cuatro primordios, el tabique transverso, las



membranas pleuroperitoneales a cada lado de la pared toracica y del mediastino de la 11° a
12° costilla, por otro lado, hay una anomalia vascular pulmonar ocasionando hipertension
pulmonar en el bebé (Lizano Villarreal, 2023)

Respecto a las manifestaciones clinicas, al nacimiento presenta un Apgar bajo, distrés
respiratorio severo, con taquipnea, taquicardia, cianosis grave, quejido, retraccién torécica,
abdomen excavado, ruidos hidroaéreos, ausencia o disminucién de ruidos respiratorios en el
lado de la hernia, ruidos cardiacos desviados hacia el lado contralateral, la radiografia de térax
muestra imagenes de opacidad difusa en el hemitérax afectado, imagenes tubulares hacia el
abdomen, asas intestinales hacia el térax, no se observa el contorno diafragmatico (Rojas
Solano, 2019).

Para un tratamiento inicial, de la hernia diafragmatica congénita, requieren de un
soporte ventilatorio intensivo, el cual consiste en la introduccion de un tubo endotraqueal de
inmediato, para evitar el sobre esfuerzo respiratorio; asi mismo, requiere de una sedacion, para
asi, lograr la relajacion del musculo. Por otro lado, es de suma importancia colocar un catéter
arterial preductal y posductal, el cual uno debe de ser venoso central umbilical, también una
sonda nasogastrica y una sonda urinaria. luego de estabilizar al paciente serd sometido a una
intervencion quirdrgica (Lizano Villarreal, 2023).

El proceso de atencién de enfermeria (PAE) constituye un instrumento indispensable
para lograr una buena organizacion en labor de enfermeria; es intencionado, dinamico,
interactivo, sistematico, flexible, realizado con base teérica. Presenta las siguientes etapas:
valoracion, diagndstico, planificacion ejecucion y evaluacion que van relacionadas intimamente.
Por otro lado, es un método que servira como guia para el trabajador de enfermeria, va
centrado en evaluar en forma simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado de
bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados otorgados por la enfermera

(Miranda Limachi, 2019).



La importancia del cuidado de la enfermera especializada en el neonato, en cuanto a las
hernias diafragméticas consiste en la aplicacion, de intervenciones basadas primordialmente en
monitorizar la saturacién de oxigeno, administrar drogas bajo prescripcién médica, el cuidado
de la ventilaciébn mecéanica para lograr mantener un pH normal. Por ello, es de suma
importancia tener que actuar de manera rapida, eficaz y correcta para evitar complicaciones y
contribuir a disminuir la tasa de mortalidad (Apaza, 2018).

Metodologia

El presente trabajo es de enfoque cualitativo, tipo estudio de caso clinico, cuyo método
es el proceso de atencion de enfermeria. El proceso de atencion de enfermeria es una
agrupacion de procedimientos sistematicos, dinamicos y logicos, con evidencias cientificas
para brindar cuidados, el cual estd conformado por 5 fases: la valoracién, el diagnéstico, la
planificacion, ejecucion y la evaluacion. Es organizada, brinda una individualizacion en los
cuidados, uso racional del tiempo y el desarrollo del pensamiento critico en el recurso humano.
(Bernal, 2023). El sujeto de estudio fue un recién nacido con hernia diafragmatica congénita
izquierda de la unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital nacional de lima,
seleccionado a convivencia por las investigadoras. Al término de los datos obtenidos fueron
recolectados mediante la técnica de entrevista y observacion, como instrumento se utilizé una
guia de valoracién dentro del marco de los once patrones funcionales de Marjory Gordon, con
el que se realiz6 la valoracion de forma detallada. A partir de los datos obtenidos, se
seleccionaron los datos significativos, seguidamente se elaboraron los diagnésticos de
enfermeria mediante la taxonomia 1, NANDA |, para luego realizar la planificacion utilizando la
taxonomia NOC y NIC. Se ejecutaron las actividades programadas, y finalmente se evaluaron
los objetivos planteados a través de las diferencias obtenidas de la puntuacion basal y final se

obtuvo una puntuacién de cambio de +1, +1y +2.



Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos generales.

Nombre: A. CH. RN.

Sexo: Masculino

Edad: recién nacido

Atencion de enfermeria: 3 horas

Fecha de valoracion: 08/08/2022

Motivo de ingreso: Paciente recién nacida en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, por parto distocico, paciente a término de 40 semanas de edad gestacion, presenta
diagnostico medico de Hernia diafragmatica congénita con depresién al nacer. Ingresa al
servicio de UCI neonatal. Bebé recién nacido proveniente del servicio de SOP (sala de
operaciones), ingresa en incubadora de transporte en compaiiia de personal médico y de
enfermeria, recibiendo VPP por pieza en T con PIP: 25mmHg, PEEP:5cmH20, Fio2: 1%.

Valoraciéon segun Patrones Funcionales de Salud.

Patrén Funcional I: Percepcién - Control de la Salud.

Antecedentes maternos: Madre de 32 afios, con FUR: 27/10/2021, G2P1001, EG:40 5/7
semanas, quistectomia laparoscopica en 2012, infecciones maternas, niega antecedentes
familiares, Controles prenatales: Si, hospitalizacién en gestacion por malformacion fetal,
Antecedentes natales: producto parto por cesarea) por hernia diafragmatica congénita
(hepatica y polihidramnios), secundario posiblemente por desviacion mediastinica, fecha de
nacimiento 08/08/2022, hora 15:50, peso 3574 kg, talla 52 cm, PC 54 cm, PT 34 cm, APGAR: 2
puntos (al minuto), 5 puntos (a los 5 minutos), 7 puntos (a los 10 minutos), presentacion
cefalica, cordén umbilical normal, liquido amniético claro, placenta normal, nace ciandtico,
flacido sin esfuerzo respiratorio, se brinda Ventilacion a presién positiva por TET, no se

visualiza adecuada amplexacion, FC: 50 latidos por minuto, medico decide Re intubacion 3



10

intentos, se apoya en procedimiento, mejora FC: 140 latidos por minuto, SpO2: 80-85% a FiO2:
1%.

Patrén Funcional Il: Sexualidad /reproduccion.

Masculino, testiculos en bolsas escrotales

Patron Funcional Ill: Nutricion metabdlico.

Bebé presenta peso: 3474kg, en NPO (nada por via oral), escala de riesgo de lesion de
piel: 12 puntos, lo cual significa un alto riesgo de ulceras por presion, fue medida a través de la
escala de neonato e-NSRAS (Neonatal Skin Risk Assessment Scale), el estado de hidratacion
conservada, color de la piel con tiente ictérico, la temperatura: 36.6°C, Exadmenes de
laboratorio: Hb:18,1gr/dl, Grupo y Factor: O (+), Hcto: 53.3%, Bilirrubina: 16.14 cc.

Patréon Funcional IV: Actividad - ejercicio.

Actividad respiratoria: Bebé reactivo a estimulo, patron respiratorio irregular,
ventilando con apoyo de oxigeno por tubo endotraqueal N° 4, fijado en 10cm a comisura labial,
parametros ventilatorios, modo PC (Presion Control), SIMV(ventilacion mandataria intermitente
sincronizada): FiO2: 1%, PEEP:6cm H20O, Tl (tiempo de inspiracién):0.10 segundos,
FR(frecuencia respiratoria): 50 respiraciones por minuto, VT (Volumen Tidal): 3,4 centimetros
cubicos, ruidos respiratorios patolégicos, hipoxemia, uso de musculos accesorios para respirar,
térax en quilla, cianosis, polipneico, murmullo vesicular, audible en hemitérax derecha, muy
disminuido en hemitdrax izquierdo, retraccion subcostal, moviliza abundantes secreciones por
tubo endotraqueal densas color blanquecinas, AGA: PH 7.17, PCO2: 56 mmHg, PO2: 36.2
mmHg.

Actividad circulatoria: ruidos cardiacos regulares de buena intensidad lateralizados
hacia la derecha, corazon lateralizado hacia la derecha conservando su eje (dextro posicion) no
soplos, ecocardiografia con hipertensiéon pulmonar moderada a severa mas PCA (conducto

arterioso persistente) 3x4mm, Shunt bidireccional, mas Foramen oral persistente de 3mm,
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autocuidado: totalmente dependiente, recibe por catéter umbilical venosa dextrosa al
10% a 10cc/hrs. Volumen total: 245cc/dia. Glicemia: 136mg/dI.

Actividad capacidad de autocuidado: Bebé delicado presenta incapacidad para
realizar actividades de autocuidados como ingerir alimentos, vestirse, etc. Bebé totalmente
dependiente. Escala de MACDEMS — Riesgo de Caida, 4 puntos lo cual significa alto riesgo.

Patrén Funcional VI: Perceptivo - cognitivo.

Bebe reactivo a estimulo, irritable, expresion facial del dolor, el cual fue medida a través
de la escala de dolor neonatal (PIPP), a la valoracién se obtuvo 8 puntos y sedacion neonatal
(N-PASS), el cual tuvo como puntuacion de -4 el cual representa una sedacion leve.

Patréon Funcional VII: Eliminacién.

Leve hidrocele, ano permeable elimina meconio, diuresis espontanea.

Patron Funcional VIII: Reposo - suefio.

Paciente inquieto, irritable a estimulo, con infusién a fentanilo, condicional a dolor.
morfina 0.4mg EV.

Patron IX: Valores y creencias.

Segun los datos obtenidos de la entrevista al padre, confia en Dios.

Patron Funcional XI: Adaptacion - Tolerancia a la situacion y al estrés.

No hay datos relevantes, patrén no valorable al paciente. En este caso, el patron fue
aplicado a los padres los cuales son limefios, preocupados por la situacion de su bebé. Padre
manifiesta el sentirse triste por no estar seguro de la condicién de su hijo y sentir temor y
angustia al verlo conectado a maquina de oxigeno y monitorizado, por momentos se tranquiliza
y piensa en la estabilidad de la bebé
Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagnéstico.

Etigueta diagndéstica: Deterioro del intercambio de gases (00030).
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Caracteristicas definitorias: Color anormal en la piel, disminucion del nivel de diéxido
de carbono, hipoxemia e hipoxia, respiracion diafragmatica, alteracién de los movimientos
toracicos, cianosis, incremento del diAimetro anteroposterior del térax, retraccién subcostal.

Factores relacionados: Desequilibrio en la ventilacion — perfusion, intestinos en
cavidad tor4cica e hipoplasia.

Enunciado diagndstico: Deterioro del intercambio de gases relacionado al
desequilibrio en la ventilacion perfusion evidenciado por color anormal en la piel, disminucién
del nivel de di6xido de carbono, hipoxemia e hipoxia, respiracion diafragmatica, alteracion de
los movimientos toracicos, cianosis, incremento del diametro anteroposterior del térax,
retraccion subcostal.

Segundo diagnéstico.

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

Caracteristicas definitorias: Ruidos respiratorios patoldgicos, hipoxemia, uso de
musculos accesorios para respirar.

Factores relacionados: Mucosidad excesiva, retencion de secreciones.

Enunciado diagndstico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con
mucosidad excesiva, retencién de secreciones evidenciado con ruidos respiratorios patologicos,
hipoxemia, uso de musculos accesorios para respirar.

Tercer diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: Dolor agudo (00132).

Caracteristicas definitorias: Alteracion de los pardmetros fisiologicos, expresion facial
del dolor.

Factores relacionados: Lesiones por agentes fisicos.

Enunciado diagndéstico: Dolor agudo relacionado a lesiones por agentes fisicos

evidenciado con alteracion de los pardmetros fisiologicos, expresion facial del dolor.
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Planificacion

Primer diagnéstico.

Deterioro del intercambio de gases

Resultados de enfermeria.

NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Indicadores:

Cianosis

pH arterial

uso de los muasculos accesorios de la respiracion

Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2)

Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2)

Saturacion de oxigeno

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3300] Manejo de la ventilacibn mecanica invasiva.

Actividades:

Consultar con otros profesionales sanitarios para la seleccion del modo ventilatorio
(modo inicial habitualmente de control de volumen especificando la frecuencia respiratoria, nivel
de FiO2 y volumen corriente deseado).

Administrar los agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcéticos que
sean apropiados por catéter venoso central dextrosa 10% a 10cc/hrs, fentanilo 1.7cc/hrs mas
dextrosa 5% a 3.1cc a 0.5cc/hrs. equivalente a (0.2= 1cc/kg/hrs).

Vigilar las lecturas del ventilador, la sincronia paciente/ventilador y el murmullo vesicular
del paciente

Documentar todos los cambios de ajustes del ventilador con una justificacion de estos.

Apoyar en la toma de radiografia de térax y valorarla.



Segundo diagnéstico.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

NOC [0410] Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias aéreas.
Indicadores:

Ruidos respiratorios patolégicos

Disnea de esfuerzo leve

Intervenciones de enfermeria

NIC [3160] Aspiracién de las vias aéreas

Actividades:

Realizar lavado de manos

Seleccionar una sonda de aspiracion que sea la mitad del diAmetro del tubo

endotraqueal.

Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal
Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion
Controlar, observar y registrar el color, cantidad y consistencia de las secreciones
Tercer diagnostico.

Dolor agudo

NOC [2102] Nivel de dolor.

Indicadores:

Expresiones faciales de dolor

Irritabilidad

Frecuencia respiratoria

Intervenciones de enfermeria.

NIC [2314] Administracion de medicacion: intravenosa.
Actividades:

Sequir las diez reglas de la administracién correcta de medicamentos.

14
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Verificar la colocacién y la permeabilidad del catéter intravenosa.

Valorar al paciente para determinar la respuesta a la medicacion.

Documentar la administracion de la medicacion y la respuesta del paciente.

Se instala fentanilo 1.7cc/hrs mas dextrosa 5% 3.1cc a 0.5cc/hrs. equivalente a (0.2=
lcc/kg/hrs)
Ejecucidn
Tabla 1

Ejecucion de la intervencion de la ventilacion mecdanica invasiva para el diagnéstico de
intercambio de gases

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecanica invasiva
Fecha Hora Actividades
08/08/2022 16:00 hrs Se consulta con otros profesionales sanitarios para la seleccion del
modo ventilatorio se apoy6 en la colocacién del tubo endotraqueal N°
4 fijado en 10 cm, se instal6 a ventilador mecanico modo PC- SIMV
FiO2: 1%, PEEP:6 cmH20, TI: 0.10 segundos, FR:50 respiraciones
por minuto, VT: 3.4 centimetros cubicos.
16:15 hrs Se administra agentes paralizantes musculares, sedantes y
analgésicos narcoticos, por el catéter venoso central dextrosa 10% a
10cc/hrs, se instala fentanilo 1.7cc/hrs mas dextrosa 5% 3.1cc a
0.5cc/hrs. equivalente a (0.2= 1cc/kg/hrs), disminuye cianosis y
16:30 hrs disnea.
16:35 hrs Se administra morfina 0.4mg endovenoso lento y diluido.
Se vigila las lecturas del ventilador, la sincronia paciente/ventilador y
el murmullo vesicular del paciente, se valoran gases arteriales AGA:
16:40 hrs PH 7.17, PCO2: 56mm Hg, PO2: 36.2 mm Hg.
Se documenta todos los cambios de ajustes del ventilador con una
justificacion de estos.
Se toma radiografia de radiografia de térax y se valora.

Tabla 2

Ejecucioén de la intervencién aspiracion de las vias aéreas para el diagndéstico de limpieza
ineficaz de las vias aéreas

Intervencion: Aspiracion de las vias aéreas

Fecha Hora Actividades
08/08/2022 16:00 hrs Se realiza lavado de manos.
16:05 hrs Se selecciona una sonda de aspiracion que sea la mitad del diametro

del tubo endotraqueal, se realiza aspiracion de secreciones por tubo
endotraqueal monitorizando funciones vitales, queda via aérea
permeable, SpO2: 0.90%, secreciones por tubo endotraqueal densas
blanquecinas y por boca ligosas transparentes.

16:10 hrs Se determina la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal
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17:00 hrs Se realiza auscultacién de los sonidos respiratorios antes y después
de la aspiracion
Se registra procedimientos en anotaciones de enfermeria.

Tabla 3

Ejecucién de la intervencién administracion de medicacion intravenosa para el diagndstico de
dolor agudo

Intervencién Administraciéon de medicacion: intravenosa

Fecha Hora Actividades
08/08/2022 16:00hrs Se cumplen las diez reglas de la administracion correcta de
medicamentos.
16:15hrs Se verifica la colocacion y la permeabilidad del catéter venoso
16:30hrs central.
17:00rs Se controlan funciones vitales FC: 140 latidos por minuto, FR:50

respiraciones por minuto, T°: 36.6°C, SpO2: 80-85% a FiO2: 1%,
valorando accién del medicamento.

Se realiza documentacién de la administracion del medicamento por
el catéter venoso central dextrosa 10% a 10cc/hrs, se instala
fentanilo 1.7cc/hrs mas dextrosa 5% 3.1cc a 0.5cc/hrs. equivalente a
(0.2= 1cc/kg/hrs y la respuesta del paciente.

Evaluacion
Resultado: Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Tabla 4

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

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Cianosis 2 4
Presion parcial del diéxido de carbono en la sangre arterial 2 3
Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial 1 3
Saturacion de oxigeno 1 3

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
Intercambio gaseoso seleccionados para el diagnéstico Deterioro del intercambio de gases
antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del rango normal),
después de las mismas, la moda fue de 3 (desviacion moderada del rango normal),
corroborado por la mejora de los valores de las funciones vitales y mejorando el intercambio

gaseoso. La puntuacion de cambio fue de +1.
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Resultado: Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias aéreas.

Tabla 5

Puntuacién basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: Permeabilidad de
las vias aéreas

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Ruidos respiratorios patoldgicos 1 3
Disnea de esfuerzo leve 2 3

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
Permeabilidad de las vias aéreas seleccionados para el diagndstico Limpieza ineficaz de las
vias aéreas antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacién sustancial del rango
normal), después de las mismas, la moda fue de 3 (desviacién moderada del rango normal),
corroborado por la disminucién de secreciones mejorando las funciones vitales. La puntuacion
de cambio fue de +1.

Resultado: Nivel de dolor.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Nivel de dolor

Indicadores Puntuacién basal Puntuacién final
Expresiones faciales de dolor 2 4
Irritabilidad 2 4
Frecuencia respiratoria 2 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Nivel de dolor
seleccionados para el diagndéstico Dolor agudo antes de las intervenciones de enfermeria fue
de 2 (sustancial), después de las mismas, la moda fue de 4 (leve), mejoro el nivel de dolor
corroborado con expresiones faciales de leve dolor. La puntuaciéon de cambio fue de +2.

Resultados

La primera fase que realizamos fue la de valoraciébn mediante la recoleccion de datos en

donde se obtuvo informacion al observar mediante la exploracion fisica al paciente,

seguidamente verificamos informacion en la historia clinica y registros médicos, es aqui donde
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encontramos mas informacién posterior a ello se dio la oportunidad de realizar una entrevista
con el padre de corto tiempo en la sala de uci neonatal lo cual se obtuvo como fuentes
secundarias. Posteriormente, se organizo la informacién en la guia de valoracion basada en los
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. La dificultad en esta fase se dio debido a que
el bebé no proporciona informacion verbal; sin embargo, los antecedentes maternos escritos en
la historia clinica fueron valiosos, otra dificultad fue que la madre se encontraba delicada en la
unidad de cuidados intensivos y tampoco se pudo entrevistarla.

En la fase de diagndstico se realizé un analisis de los datos importantes segun la
NANDA, eligiendo a siete diagnosticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres. Los cuales
son: deterioro del intercambio de gases, limpieza ineficaz de las vias aéreas y dolor agudo. En
esta etapa se tuvo un inconveniente respecto al deterioro del intercambio de gases y limpieza
ineficaz de las vias aéreas por su referencia al &mbito respiratorio y caracteristicas definitorias
entre ellas. No hubo mayor dificultad.

Luego la fase de planificacion se ejecuto utilizando las herramientas de taxonomias del
NOC Y NIC, el analisis se dio para determinar los resultados de enfermeria que se
relacionaban mejor con los diagnésticos de enfermeria y las intervenciones de enfermeria, se
realizé un analisis exhaustivo de los indicadores.

Fase de ejecucion se desarroll6 la etapa de planificacién, identificando la prioridad de
cada actividad.

Por ultimo, la fase final de evaluacion ayudo a la retroalimentacion en cada una de las
etapas durante el cuidado del paciente. La evaluacion obtenida se detalla en la parte de

resultados de trabajo. obtencién de puntuacion de cambio: +1, +1, +2.
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Discusion
Deterioro del intercambio de gases

Se define al deterioro del intercambio de gases, como una condicién clinica grave el
cual va a representar, el exceso de déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de diéxido de
carbono (Heather et al., 2021).

Asi mismo el deterioro del intercambio de gases, es un estado clinicamente grave, el
cual representa un exceso o déficit de oxigeno y eliminacion del dioxido de carbono en la
membrana capilar alveolar (Andrade y Bertrand., 2022)

Por otro lado, el deterioro del intercambio de gases dependera de la interaccion de
diversas variables, incluyendo las pulmonares: la ventilacion, distribucién de la ventilacion, la
perfusién y la eliminacion de la difusién a través de la pared alveolar, también se hace mencién
los factores pulmonares, tales como el consumo de O2 y la produccion de CO2, gasto cardiaco,
el estado acido base, la hemoglobina y la temperatura corporal (Peréz-Padilla, 2018).

Por lo tanto, se mencionara las caracteristicas que se logré evidenciar en el neonato en
estudio: Color anormal en la piel, cianosis disminucion del nivel de diéxido de carbono,
hipoxemia e hipoxia, segln estas caracteristicas el autor hace referencia que, se debe a que el
pulmén exhibe una disminuciéon de nimero de alveolos, por otro lado, la arteria pulmonar es
pequefia y a su vez hay un aumento en el musculo de las arterias periféricas que ocasionan
estos problemas al neonato con esta patologia (Hoyos , 2018), la alteracion de los movimientos
toracicos, respiracion diafragmatica, incremento del diametro anteroposterior del térax,
retraccion subcostal, los autores consideran que cuando se produce dicha patologia existe un
trastorno en el desarrollo embrionario de este musculo, produciendo el paso de parte del
contenido abdominal hacia el térax, el cual produce dichas alteraciones el cual tienen una
importante mortalidad y morbilidad a largo plazo (Rojas & Badilla, 2019).

Segun los autores mencionan que cuando se evidencian problemas en la parte

ventilatoria, se logran identificar los cambios fisiolégicos que se encuentran en dicha patologia,



20

el cual también denota, ciertas alteraciones y cambios en el aparato respiratorio del neonato
(Tufita & Huaya, 2022)

Por consiguiente, el paciente en estudio tuvo como factor relacionado al desequilibrio en
la ventilacion perfusién. Segun los autores, las alteraciones en las relaciones entre la
ventilacion y el flujo sanguineo en diversas regiones del pulmén alteran la transferencia del
oxigeno y el dibéxido de carbono, concluyendo que la ventilacion perfusién es la principal causa
fisiopatoldgica de la insuficiencia respiratoria en el neonato (Milinarsky et al., 2022), por otro
lado se hace referencia, a que en el pulmdn no solo existe una Unica relacion ventilacion -
perfusion global, sino que también existe una distribucién de cocientes, cuanto mas uniforme y
menos dispersa sea esta distribucion de cocientes mayor serd la eficacia global del parénquima
pulmonar como intercambiador de gases, asi mismo, cuando la ventilacién y el flujo sanguineo
no concuerdan en diferentes zonas del pulmoén, el resultado es, que la transferencia de gases
resulta ineficaz (Luzuriaga Vaca, 2021)

Es de suma importancia el manejo de la ventilacion mecénica invasiva, en estos
pacientes con hernia diafragmatica, ya que ayuda y proporciona al paciente a recibir un soporte
respiratorio artificial a través de un dispositivo insertado en la traquea, de las personas que
estén sujetos a una buena ventilacion (Romero et al., 2020).

Dentro de las intervenciones que se realizaron para este diagnéstico, en primera
instancia es consultar con otros profesionales sanitarios para la seleccion del modo ventilatorio
(modo inicial habitualmente de control de volumen especificando la frecuencia respiratoria, nivel
de FiO2 y volumen corriente deseado en el neonato), ayuda mejora la sobrevida de los
pacientes en estado critico, por otro lado, permite optimizar el manejo en forma individual en
cada situacion. (Butcher et al., 2019).

Por otro lado, es importante, administrar los agentes paralizantes musculares, sedantes
y analgésicos narcoticos que sean apropiados. Como el fentanilo su mecanismo de accion es

un analgésico, el cual es un agonista opiaceo, que produce analgesia y sedacion por
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interaccion con el receptor opioide principalmente en el sistema nervioso central, también
tenemos a la dextrosa al 10% que es un monosacarido que se metaboliza facilmente en forma
de soluciéon acuosa estéril y apirégena (Rojas y Badilla, 2019).

Es de suma importancia vigilar las lecturas de ventilador, la sincronia
paciente/ventilador y el murmullo vesicular del paciente, el cual va a mantener una adecuada
oxigenacién y tener un buen soporte ventilatorio, y asi también se evitara el grado de una
hipertension pulmonar (Barrera Talavera, 2022).

Finalmente apoyar en la toma de radiografia de térax y valorarla, los recién nacidos con
hernia diafragmatica, ya que es una patologia en la cual esta su vida en riesgo es por ello por lo
gue se requiere de cuidados minuciosos para evitar cualquier deceso (Rea y Gémez, 2022).
Limpieza ineficaz de las vias aéreas

La limpieza ineficaz de las vias aéreas segun NANDA Internacional lo define, como una
incapacidad para la eliminacién de las secreciones y obstrucciones del tracto respiratorio, para
asi, lograr mantener las vias aéreas permeables (Herdman et al., 2021).

La limpieza ineficaz de las vias aéreas es una de las principales causas de reduccion de
la oxigenacion sanguinea y eliminaciéon del diéxido de carbono circulante, el cual se define
como la incapacidad para despejar secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para
mantener una via aérea permeable (Rangel et al, 2023). Por otro lado, el autor lo define como
una acumulacion de secreciones en el tracto respiratorio el cual impide una buena oxigenacion,
haciendo que haya esfuerzo respiratorio y agotamiento, asi mismo, provocando la desaturacion
y descompensacion del paciente (Chavez, 2022).

La primera evidencia identificada fue los ruidos respiratorios patoldgicos. La
auscultacion pulmonar es parte fundamental del examen fisico para lograr diagnosticar a las
diversas enfermedades respiratorias, el cual permite evaluar los ruidos generados en la via
aérea a través del flujo del aire, que se manifiestan con una frecuencia y una amplitud

(Bertrand et al., 2020). En segundo lugar, se evidencia a la hipoxemia, el cual se caracteriza
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por un nivel bajo de oxigeno en la sangre, inferior a lo normal, especificamente en las arterias
el cual también, esta relacionado a la asfixia, que significa la falta de espiracion o falta de aire
(Miranda et al., 2018).

El diagnéstico de enfermeria se ve relacionado con mucosidad excesiva y retencién de
secreciones. Por tanto, el paciente en estudio tuvo como factor relacionado a la mucosidad
excesiva, el autor hace referencia que este factor se manifiesta cuando hay un resfriado,
causado por virus o una infeccion sinusal el cual es ocasionada por bacterias; asi mismo,
refiere que el problema de mucosidad sera temporal (Quiquia, 2021).

Por otro lado, los autores refieren que la presencia del tubo endotraqueal aumenta la
produccion de secreciones, el cual impide que el neonato haga el mecanismo normal de
limpieza de las vias aéreas al toser (Lopes et al., 2018). Otro de los factores relacionados
encontrados es la retencion de secreciones, segun el autor refiere que esta caracteristica
mencionada se da cuando hay un almacenamiento de las secreciones en las vias aéreas bajas
asi mismo también sucede por el aumento de la fibrilacion de moco (Cortes-Telles et al., 2019).

Dentro de las intervenciones para este diagnéstico de enfermeria se aplicé de acuerdo
con el NIC.

Una de las primeras actividades a realizar es el lavado de manos, el cual evitara las
infecciones nosocomiales, si por otro lado uno incumple con el procedimiento, ocasionara
consecuencias, como el aumento de la morbilidad de estancia hospitalaria, a gastos
adicionales en el sistema sanitario y para el usuario (Bloch et al., 2020).

La seleccion de una sonda de aspiracion es de suma importancia ya que es uno de los
desencadenantes para que el neonato presente irritabilidad, asi mismo, esto puede generar
estrés y lleva a un riesgo alto de complicaciones; es por ello que el estudio recomienda que las
aspiraciones de secreciones no sean de forma rutinaria, solo que sea cuando el paciente lo

amerite (Pirez et al., 2020).
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Por otro lado, otra de las actividades es, determinar la necesidad de la aspiracién oral
ylo traqueal, los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que son
sometidos a un equipo de respiracidn ventilatoria como la ventilacion mecanica invasiva
aumentan la produccién de secreciones bronquiales obstruyendo la via aérea; por ello, es
necesaria la aspiracion endotraqueal para eliminarlas. La tecnologia hizo que existieran dos
métodos: Sistema de aspiracion abierto (SAA) precisa desconectar del ventilador y Sistema de
aspiracion cerrado (SAC) sin desconexion (Saavedra y Chujandama, 2023).

Por consiguiente, otras de las actividades a realizar son, la auscultacion de los sonidos
respiratorios antes y después de la aspiracion seguido de la aspiracion orofaringe después la
aspiracion de secreciones a nivel traqueal. La auscultacién pulmonar viene siendo parte
fundamental del examen fisico. Se puede repetir si es necesario, frecuentemente permite
prescindir de examenes adicionales que no siempre son faciles de realizar o no se encuentran
disponibles (Bertrand et al., 2020).

Finalmente, otras de las actividades a aplicar son: controlar y observar color, cantidad y
consistencia de las secreciones. La valoracion siempre serd el primer paso y la oportunidad del
contacto para el establecimiento de una relacién terapéutica, el manejo inadecuado de las
secreciones contribuira con el desarrollo de maltiples morbilidades, incluyendo: los
taponamientos mucosos, una atelectasia obstructiva y asi mismo puede desarrollar una lesién
pulmonar (Sanchez et al., 2018).

Dolor agudo

El dolor se define como una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada
a dafio tisular real o potencial, el cual se trata en todo caso de un concepto subjetivo y existe
siempre que un paciente diga que algo le duele; asi mismo, es una patologia prevalente en
poblacién general y que adquiere especial relevancia entre la poblacion laboral por sus

implicaciones socioeconomicas (Vicente et al., 2019).
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La nueva clasificacion divide el dolor dos grupos: el dolor crénico primario
(caracterizado por alteracion funcional o estrés emocional no explicable por otra causa) y se
plantea como una enfermedad en si misma; y el dolor crénico secundario, que es una entidad
donde el dolor es un sintoma de una condicién clinica subyacente (Margarit, 2019).

Segun NANDA Internacional, define al dolor agudo, como una expresion sensorial y
emocional desagradable con dafio tisular real o potencial, de inicio repentino o lento, de
cualquier intensidad de leve a grave con un final anticipado o predecible, y con una duracion
menor de 3 meses (Herdman et al., 2021).

Por lo tanto, el paciente en estudio presento dolor agudo, por el cual, se mencionara las
dos caracteristicas definitorias que se logré evidenciar: la primera fue, la alteracién de los
parametros fisiol6gicos. Segun la guia de practica clinica para el diagnéstico y tratamiento del
dolor, cuando se dan las alteraciones fisiol6gicas, se pueden identificar a través de la
observacion el cual provoca trastornos hemodinamicos que pueden llegar a la muerte (MINSA,
2023). En segundo lugar, la expresion facial del dolor, segun el autor refiere que, a través de
sus investigaciones, concluye que el dolor afecta notablemente en el sistema cognitivo y en el
desarrollo motor del neonato, puesto que si no es tratado a tiempo genera secuelas a largo
plazo, el cual también interfiere en el desarrollo neurolégico, es indispensable realizar una
evaluacién del dolor a través de la escala PIPP (Premature Infant Pain Profile, Steves) (Garcia,
2021).

La hernia diafragmética es un defecto de nacimiento en el que hay un orificio en el
diafragma. Cuando un érgano pasa a través del orificio, se llama hernia. Una hernia
diafragmatica puede provocar que los pulmones del bebé no se desarrollen completamente y
asi causar dificultades respiratorias para el bebé al nacer (Server Baris, 2021).

Una de las actividades que se realizara para la intervencion es en primer lugar, seguir
las diez reglas de la administracion correcta de medicamentos. La calidad asistencial es un

elemento prioritario en la asistencia sanitaria, siendo una de sus dimensiones mas importantes



25

para la seguridad del paciente, asi mismo, son estandares, reglas y protocolos de las
instituciones de salud, y ofrece seguridad y calidad de vida y previene incidente que deriven en
eventos adversos (Escandell y Pérez, 2022).

Otras de las actividades a desarrollar: la verificacién de la permeabilidad de caracter y
concentracion del medicamento, valoracion del catéter de acceso venoso central lo cual
implica, verificar la posicion, observar zonas alrededor del catéter, permeabilidad, mantener las
medidas de bioseguridad del catéter antes, durante y después de la insercidn es importante ya
gue evita el incremento de las infecciones intrahospitalarias y asi mismo la muerte del neonato
(Yeren Chirre, 2022).

Asi mismo, los farmacos usados por via intravenosa como el fentanilo y la morfina son
de gran trascendencia en la practica clinica diaria, ya que pueden afectar de forma directa la
seguridad de los pacientes y la eficacia terapéutica de los farmacos debido a la
incompatibilidad de las sustancias administradas y a su inestabilidad (Caicedo y Cubillos,
2021). Por consiguiente, el fentanilo es un analgésico narcético, que es utilizado para reducir el
dolor y sus efectos adversos del fentanilo es el aumento de presion intracraneal, bradicardia,
depresién respiratoria, diaforesis e hipertension arterial, puede producir nauseas, prurito,
rigidez muscular (Vizzuett 2023). Por otro lado, la morfina su mecanismo de accion es agonista
de los receptores opiaceos, y en menor grado los kappa, en el sistema nervioso central (Rojas
& Badilla, 2019).

Finalmente, la Gltima actividad que se ejecuta es documentar la administracion de la
medicacion y la respuesta del paciente. La historia clinica es un documento donde se registra la
atencion brindada al neonato y los procedimientos realizados, ya sea actividades, oh la
administracion de los medicamentos, teniendo este connotacion clinico - legal, y de importancia
para gestion, docencia e investigacion, dicho registro debera de estar completo segun la ley de

salud y normatividad peruana vigente (Soza Diaz, 2020). La monitorizacion de eventos
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adversos disminuye su incidencia y gravedad, asi como el tiempo de estancia hospitalaria, lo
gue garantiza la seguridad del paciente (Jiménez et al., 2022).
Conclusiones

El Proceso de Atencion de Enfermeria es de vital importancia durante el ejercicio
profesional, para asi, lograr una resolucién oportuna del problema para beneficio del paciente,
asi mismo, estaran orientadas hacia el paciente, ya que permitird brindar un cuidado holistico,
humanistico, individualizado y de calidad para asi lograr la recuperacion del paciente.

Los cuidados de enfermeria brindados al paciente neonato estuvieron orientados en el
monitoreo continuo, vigilancia y tratamiento oportuno para evitar complicaciones; asi mismo,
fueron desarrollados para cumplirse de manera inmediata y a corto plazo y asi el paciente sea
recuperado lo mas antes posible, estos cuidados fueron realizados de manera sistematica,
ordenada, logica y resultados favorables.

Se reconoce la necesidad de la socializacién de la taxonomia NANDA, NOC y NIC para
poder manejar y contribuir con el mismo lenguaje en la practica profesional atreves de un
lenguaje basados en conocimientos cientificos en el campo de la enfermeria.

Los cuidados que el personal de enfermeria junto con el equipo multidisciplinario
realizo, contribuyo a la mejoria oportuna del paciente brindando enfermeria un cuidado integral,

célido y de calidad.
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. o Planeacion Ejecucion Evaluacién
Diagndstico — — — —
enfermero Resgltados de |Puntuacion Punt'uamon Intervenciones/Actividades M |T |N Pgntuacmn Puntuampn
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Deterioro del Resultado: Mantener | Intervencién: NIC (3300) Manejo de la
intercambio  [NOC (0402) en: ventilacibn mecanica invasiva
de gases Esta_do . 2 Aumentar | Actividades 3 +1
relacionado [fespiratorio: )
) a:3
al Intercambio
desequilibrio |gaseoso,
enla Escala: Consultar con otros profesionales - | -
ventilacion - sanitarios para la seleccion del modo
perfusion ventilatorio (modo inicial habitualmente de
evidenciado control de volumen especificando la
por color frecuencia respiratoria, nivel de FiO2 y
anormal en volumen corriente deseado).
la piel, De Grave a Administrar los agentes paralizantes - | -
disminucion  Ninguno musculares, sedantes y analgésicos
del nivel de narcéticos que sean apropiados.
dioxido de  |ndicadores Controlar los sintomas que indican un - | -
cgrbono,_ aumento del trabajo respiratorio.
hipoxemia e Cianosis Utilizar una técnica antiséptica en todos - | -
h|po?<|a,_ 2 los procedimientos de succién, segin 4
respiracion corresponda.
diafragmatic |[Escala: Vigilar las lecturas del ventilador, - | -
a, Desviacion sincronia paciente ventilador y murmullo
alteracion de |grave del rango vesicular del paciente.
los normal-Sin
movimientos  gesviacion del
toracicos, rango normal.
cianosis, Indicadores Documentar todos los cambios de ajustes
incremento del ventilador con una justificacion de
del diametro estos.
anteroposteri |presjon parcial 2
or del torax, e digxido de
retraccion carbono en la 3
subcostal.  lsangre arterial
(PaCO2)
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Presion parcial
del oxigeno en
la sangre

arterial (Pa02)

Saturacion de
02
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, o Planeacion Ejecucion Evaluacion

Diagndstico _— — — —
enfermero Resu_ltados de | Puntuacion Punt_uamo Intervenciones/Actividades Ml TN Pgntuamon Puntuacpn

Indicadores basal (1-5) n diana final (1-5) de cambio

Limpieza Resultado: Mantener | Intervencion: NIC (3160) Aspiracion de las

ineficaz de NOC (0410) en: vias aéreas

las vias Estado Aumentar | Actividades

aéreas respiratorio: 2 a3 3 +1

relacionado Permeabilidad

con de las vias

mucosidad respiratorias

excesiva, Escala: Realizar el lavado de manos - | -

retencion de | De Grave a Seleccionar una sonda de aspiracion que - | -

secreciones | Ninguno sea la mitad del diametro del tubo

evidenciado endotraqueal.

con ruidos Indicadores Determinar la necesidad de la aspiracién - | -

respiratorios oral y/o traqueal

patologicos, | Ruidos 1 Auscultar los sonidos respiratorios antesy | — | —

hipoxemia, respiratorios después de la aspiracion. 3

uso de patolégicos

musculo_s 2 Aspirar la orofaringe después de terminar - | -

accesorios Disnea de la succion traqueal. 3

para esfuerzo leve

respirar.
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_ _ Planeacién ) . Evaluaciéon
Diagnéstico ~esultad —— Puntuacic Ejecucion Puntuacion |p 3
enfermero esultados e untuacion untuacion . o untuaciéon |Puntuacion

Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades 1T TN | final (1-5) | de cambio
_ Mantener en: Intervencién: NIC (2314)Administracién
Resultado: " | de medicacion: intravenosa
N,OC (2102) 2 Aumentar a: | Actividades 4 *2
Dolor agudo | Nivel de dolor 4
relacionado
a lesiones Escala: Sequir las 5 reglas de administraciéon | — | —
por agentes ' correcta
fisicos Desviacion -
evidenciado | grave del
con rango Preparar la administracion correcta de la
alteracion de | normal/sin medicacion.
los desviacion del
parametros rango normal
fisiologicos, indicadores Verificar la permeabilidad de catéter y | — | —
fexprﬁloln concentracién del medicamento
acial de :
dolor. Expresiones Documentar la administracion de la | |
faciales de 2 L . 4
dolor medicacion y la respuesta del paciente
Irritabilidad 2 4
Frec_uenc!a 2 4
respiratoria
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Apéndice B: Marco de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

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

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: A. CH, RN Fecha de Nacimiento: 08/08/2022 Hora:15:50hrs Edad:12 horas de vida Sexo: F () M
()

Historia Clinica: 8295577 N° Cama: UCIN DNI N° SIN DNI Teléfono: 989532147

Procedencia: Admisién () Emergencia () Consultorios Externos () Otros: SALA DE OPERACIONES

Peso: 3.574 Talla: 52cm Perimetro Cefélico: 54cm PT: 34cm FC: 140 x FR: 50x’ T°: 36.6°C

Fuente de Informacion: Madre: () Padre:( ) Familiares: Otros: Historia clinica

Motivo de Ingreso: Paciente recién nacida en hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, por parto distécico, paciente a
término de 40 semanas de edad gestacioén, presenta diagnostico medico de Hernia diafragmatica congénita con depresién
al nacer. Ingresa al servicio de UCI neonatal. Diagnédstico Médico: RNAT 40 SEMANAS / MASCULINO / AEG, SDR: Hernia
diafragmatica congénita lzquierda (Con presencia de higado), hipoplasia pulmonar, hipertension pulmonar severa, depresion
al nacer.

Fecha de Ingreso: 08/08/2022 Hora: 16:00hrs Fecha de Valoracion: 08/08/2022 Grado de Dependencia: 1 () I () I () IV
(X)

Persona Responsable: Lic Carla Rado Hilares

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DEL SERVICIO DE

PEDIATRIA
| PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD | | PATRON VALORES-CREENCIAS |
Antecedentes de Enfermedades y/o Quirurgicas: Religién: Catdlica Sl (x) NO () Bautizado en su Religion: Si
HTA () DM( ) Gastritis/Ulcera () TBC () Asma () () No (x)
Otros: Hernia Diafragmatica Restriccion Religiosa:

Intervenciones Quirargicas: Nacié por parto Distdcico
Alergias y Otras Reacciones: Polvo () Medicamentos () | Religion de los Padres: catdlico (X) evangélico ( ) Adventista

Alimentos () Especificar: Ninguno )

Estado de Higiene: Bueno () Regular (x) Malo () Otros:

Estilos de Vida/Habitos: Hace Deporte ()

Consumos de Agua Pura () Comida Chatarra () Observaciones:

Factores de Riesgo: Padres solicitan visita de capellan/lider religioso: SI () NO

Bajo Peso: Si () No (x) Vacunas Completas: Si () No () )
Hospitalizaciones Previas: Si () No ()
Descripcion:

PATRON AUTOPERCEF’ClON-AUTOCONCEPTO /
Consumo de Medicamentos Prescritos: Si ( X) No () TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Especificar: Dextrosa al 10%, Fentanilo 1.7cc/hr + Dextrosa | Reactividad: Activo () Hipo activo (x) Hiperactivo ()
5% 3.1 cc a 0.5cc/hr (0.2=1cc/kg/hr), Fototerapia Simple y | Estado Emocional: Tranquilo () Ansioso () Irritable ()
cuidados, Morfina 0.4mg EV. Negativo ( ) Indiferente () Temeroso ()

Intranquilo ( x) Agresivo ()

Llanto Persistente: Si () No (x)

| PATRON RELACIONES-ROL | Comentarios:

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

Compaiiia de los padres: Si () No (x) Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o
Recibe Visitas: Si (x) No () Procedimientos: Si (X) No ()

Comentarios: _Madre hospitalizada____ Reaccién frente a la Enfermedad Paciente y familia:

¢Con quién vive? . Ansiedad (X) Indiferencia () Rechazo ()

Relaciones Familiares: Buena (x) Mala (') Conflictos () Comentarios: Padres ansiosos por estado de salud de su

Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si (x) No () | bebé.
Familia Nuclear: Si ( x) No () Familia Ampliada Si() No ()
Padres Separados: Si () No (x)

Problema de Alcoholismo: Si () No (x)

Problemas de Drogadiccion: Si () No (x)
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Pandillaje: Si () No (x ) Otros:

| PATRON DESCANSO-SUENO |

Especifique:

Comentarios:

| PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Despierto () Dormido () Irritable ()
Sedado (x)

Escala de Glasgow:

Tabla 1. Escala de Glasgow

Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal

Espontanea
A la voz
Al dolor
Minguna

Espontdnea, normal 6 Orientada 5

Localiza al tacto s Confusa 4

Localiza al dolor 4 Palabras inapropiadas 3
3 2
2 1
1

FERTEY

Decorticacion Sonidos incomprensibles
Descerebracion Ninguna
Ninguna

Pupilas: Isocéricas (X) Anisocéricas () Reactivas ()

No Reactivas () Fotoreactivas () Midticas () Midriaticas ()
Tamafio: 3-4.5mm () <3 mm () >4.5mm ()

Foto Reactivas: Si (x) No ()

Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales () Auditivas () Lenguaje (
) Otros: Especifique: Recién nacido_
Comentarios:

Dolor/molestias: No () Si (x)
Especificar:__8
Instrumentos de mediciodn de Ia

intensidad del

Weno Saker FAGES® Faln Ratin

| PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO |

Piel / Coloracién: Rosado () Palido () Ictérico (x)
Pletdrico ()

Observaciones: Ictérico hasta las rodillas y ligeramente
reticulado

Termorregulaciéon: Temperatura: 36.6°C

Hipertermia () Normotermia (X) Hipotermia ()
Observacion:

Hidratacion: Hidratado (X) Deshidratado ()
Observacion:

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

Comentarios:

Cabeza / Fontanela: Normotensa (x) Deprimida ()
Abombada () Caput () Cefalohematoma ()
Mucosas Orales: Intacta (X ) Lesiones ()
Observaciones:

Malformacion Oral: Si () No ( X)
Especificar:

Suefio: N° de horas de Suefio: recién nacido
Alteraciones en el Suefio: Si () No (x)
Especifique:

Motivo:

¢ Usa algiin medicamento para dormir? Sl (x) NO ()

Dolor: SI(x) NO()

Especifique: Paciente con ingesta de medicamentos por
presentar VM (TET) y posteriormente sera operado de hernia
diafragmatica.

| PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO |
Patrén respiratorio: Respiracion: FR: 50

Espontaneo () Taquipnea () Apnea () Pausa respiratoria ()
Polipnea (x)

Test de Silverman: Disbalance toraco abd () Retraccion
intercostal () Retraccion xifoidea (x) Aleteo nasal (x)
Quejido ()

Tos Ineficaz: Si () No (x)

Secreciones: Si (x) No () Caracteristicas: blanquesinas por
TET

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

Claros () Roncantes () Sibilantes () Crepitantes ( x)

Otros:

Oxigenoterapia:
Si (X) No () Modo:
Comentarios:

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

Pardmetros Ventilatorios: PC SIMV: FiO2: 100%, PEEP:6,
TI:0.10, FR: 50, VT:3,4.

Drenaje Toracico: Si () No (x) Oscila Si () No ()

Actividad Circulatoria:

Pulso: Ritmico (x) Arritmico () Soplo ()

FC / Pulso Periférico:130 X PA: 70/36 (46)mmhg
Llenado Capilar: <2” (X)>2" ()

Perfusién Tisular Renal:

Hematuria (') Oliguria () Anuria ()

Perfusién Tisular Cerebral:

Pardlisis () Anomalias del Habla (') Dificultad en la
Deglucion ()

Comentarios:

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

()
Otros: CATETERES UMBILCALES
Localizacion: Fecha: 08/08/2022

Riesgo Periférico: Si () No (X)
Cianosis Distal (X ) Frialdad Distal ()

Capacidad de autocuidado:

| PATRON ELIMINACION

Intestinal:
N° Deposiciones/Dia 2 veces al dia




40

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si ( X) No ()
Cuanto Perdio: 50 gr

Succion / Deglucién: Bueno () Regular () malo ()
Observaciones: Bebé con presencia de T.E.T
Alimentacién: NPO (x) LME () LM () AC () Dieta ()
Férmula () Tipo de Férmula/Dieta:

Modo de Alimentacién: LMD () NPT () N.E ()
SNG () SOG ( X) SGT () SNY () Gastroclisis ()
Otros: ___NPO

Abdomen: Blando () Depresible() Distendido (X))
Timpanico () Doloroso () Globuloso (x)
Comentarios Adicionales: Ligeramente globuloso
Herida Operatoria: Si () No (X)

Ubicacién: Caracteristicas:

Apositos y Gasas: Secos () Hiumedos ()
Serosos () Hematicos () Serohematicos ()
Observaciones:

Drenaje: Si () No (x)
Tipo:
Caracteristicas de las Secreciones:

0 = Independiente () 1 = Ayuda de otros () 2 = Ayuda del

personal () 3 = Dependiente ( X)

ACTIVIDADES 01112

Movilizacidon en cama

Deambula

Ir al bafio / bafarse

Tomar alimentos

XXX | X [X|wW

Vestirse

Aparatos de Ayuda:

Tono muscular: Normoténico(X) Hiperténico() Hipotonico

() Flacido ()
Comentarios:

Caracteristicas: meconio (x) Transicional () Amarillo ()
Verde () Pastosa () Liquida () Presencia de sangre ()
Colostomia () lleostomia ()

Comentarios:

Vesical:

Espontanea (x) Sonda vesical () Turbia () Colurica ()
Hematurica ()

Sonda Vesical () Colector Urinario () Pafal (x)
Fecha de Colocacion:

| PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones anormales en Genitales: Si () No (X)
Especifique:

Otras Molestias:

Observaciones:

Problemas de Identidad:

Cambios Fisicos:

Testiculos No Palpables: Si (x ) No ()
Fimosis Si () No (x)

Testiculos Descendidos: Si (x) No ()
Masas Escrotales Si () No (x)

Tratamiento Médico
= Dextrosa al 10% a

=  Fentanilo 1.7cc/hr + Dextrosa 5% 3.1 cc a 0.5cc/hr

(0.2=1cc/kg/hr)
= Fototerapia Simple y cuidados
= Morfina 0.4mg EV

Observaciones:
Hb:18,1

Grupo y Factor :O (+)
Hto: 53.3%
Bilirrubina: 16.14 cc

Nombre de la enfermera:
Firma: Lic. Carla B. Rado Hilares
CEP: 77352

Fecha: 08/08/2022
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unioén
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 “Cuidados de enfermeria a
recién nacido con hernia diafragmatica congénita izquierda de la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital nacional de Lima, 2022”, El objetivo de este estudio fue aplicar el
proceso de atencion de enfermeria a paciente de iniciales: A.CH, RN. Este trabajo académico
esta siendo realizado por la Lic. Carla Beatriz Rado Hilares y Maria Elena Luzo Ccahua. 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 ningan riesgo fisico, quimico, biolégico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal,
esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin
embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha
posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

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

participacién en este proyecto.



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

Nombre y apellido:
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DNI: Fecha:

Firma



Apéndice D: Escalas de valoracion

Escala del dolor PIPP

PIPP (PREMATURE INFANT PAIN PROFILE, STEVENS 1996)

INDICADOR TIEMPO DE
(Tiempo de observacion) OBSERVACION o o

' 36 > semanas 32a<36 282 <32 <28 semanas
v / GESTACION
Despierto y Despierto y Dormido y Dormido y
- activo inactivo activo inactivo
// Y 0jos abiertos, ojos abiertos, ojos cerrados, 0jos ceirrados.
con sin con sin
{2 COMPORTAMIENTO o o lentee RO o movimientos movimientos
%/ = faciales faciales faciales faciales
' AUMENTO DE FC 30 seg. 0-4lpm 5-14lpm 15 - 24 lpm >25Ipm
DIMSINUCION DE 30 se 0-24% ) ;
m SATURACION O3 30 se g 25-49% 7 - 74% 275%
G(— ENTRECEJO 30 seg 0-3seg 3-12seg >12-21se
A seg. 8 ; g. > 21 seg.
0 FRUNCIDO
'C»..« 0JOS 30 seg 0-3seg. 3-12seg. >12- 21 seg. > 21seg.
{™™) APRETADOS
SURCO 30 seq. 0-3seg. 3-12 seg. >12 - 21 seg. > 21seg.
& NASOLABIAL »
NO DOLO|
el DOLOR MODERDO DOLOR INTENSO
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Escala de valoracion de UPP en neonato

wwwupppediatriaorg Pp—— ;:(o:‘:w
A ¥ auprpediatic l_ 6-
Neonatal Skin Risk Assessment Scale B

r ar
| CONDICION |,
FisSICA

GENERAL MENTAL

I I I |
ESTADO = MOVIUIDAD | ACTIVIDAD |, NUTRICIGN |  HUMEDAD |
!

: :: MUY UMITADO :: MUY LIMITADA :: ENCAMADO/A f::: INADECUADA ELHOMEDA
I I T L Te =
1 il wmuum l] % | CONTRECUNCIA' |
1 | b by I %aﬂ \
| I uceramente !l ueeRAMENTE || uceramente | ADecuapa Il PIEL |
I > 33 I LIMITADO 1 LIMITADA 1 LIMITADA | 1 OCA.ZIO.%I:ENTE |
| Iz, Il Il SOUBAoRe || Il I
. €38 '@ I @ I ooomcar || I aé ==
: semanas 1} (S iRacD 1 ’m&%&' Il NTERMEDIOS || e 1 n:tmmu‘oc.%m |

[

Se adjuntan dos métodos para
interpretar la evaluacion de la
escala e-NSRAS. La primera clasifica
el riesgo en dos niveles y la
segunda clasifica en tres niveles

Escola e-NSRAS, Autor: Dr Pablo Garcia-Molina P. 2015, Adaptada de la original, Huffines & Logdons. 1997




Escala de MACDEMS - Riesgo de caida

45

Escala de Macdems — Riesgo de Caida

(0 a 12 anos)

Indicadores Opcion de Respuesta Puntuacién
Redén Nacddo 2
Lactante Menor 2
Edad Lactante Mayor 3
Pre - Escolar 3
Escolar 1
Antecedente de | NO 0
caida SI 1
Hiperactividad 1
Problemas Neuro-musculares 1
Antecedentes Sindrome Conwulsivo 1
Dano Organico Cerebral 1
Otros 1
Sin Antecedentes 0
Compromiso de | No 1
conciencia Si 0
PUNTUACION TOTAL
Riesgo Puntuacion Accioén
Bajo 0 a 1 punto Cuidados bajos de Enfermeria O
Medio 2 a3 puntos Requiere Plan de Intervencion O
Alto 4 a6 puntos Requiere medidas espedales O




Escala de agitacion
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N-PASS. DOLOR NEONATAL, ESCALA DE AGITACION

Y S E DAC l o N “ En niflos menores de 30 semanas se afiadira un punto mas al resultado final

CRITERIO DE
EVOLUCION

* No llora con
estimulos
dolorosos

Llanto/irritabilidad

* No se despierta

Comportamiento con estimulos

* No se mueve

e Tiene la boca

Expresion Facial relajada

* Sin expresiones

* Sin reflejo de
agarre o reflejo
palmar

* Tono flacido

Tono muscular
y brazos

* No hay cambio

Signos vitales
con estimulos

(ritmo cardlaco y respiratorio
presién arterial SpOy)

o apnea

* Hiperventilacion

e Gime o llora
con pocos
estimulos
dolorosos

e Se despierta
minimamente
con estimulos

* Se mueve muy
poco

¢ Poca expresion
con estimulos

* Reflejo de agarre
o palmar débil

* Hipotonia
muscular

 Variaciéon menor
del 10% de los
valores iniciales,
con estimulos

* Sin sedacion
 Sin signos del dolor

* Sin sedacion
* Sin signos del dolor

* Sin sedacion
* Sin signos del dolor

* Sin sedacion
® Sin signos del dolor

* Sin sedacion
* Sin signos del dolor

e Llanto continuo,
silencioso o agudo

e Irritable o con
ataques de llanto

* Se puede ¢ No se tranquiliza
tranquilizar (inconsolable)
(consolar)

e Se arquea y patea

s lnquieto,se * Estd despierto todo

fgtuerce el tiempo o se
e Se despierta despierta un poco
seguido * No se mueve (no

estd sedado)

e Demuestra * Demuestra
dolor dolor
esporadicamente continuamente

* Ocasionalmente, ® Los dedos de los
los dedos de los pies piesy los pufios
y los pufios apretados apretados o abre y
o abre y separa los separa los dedos de
dedos de la mano la mano

¢ No tiene el cuerpo e Tiene el cuerpo tenso
tenso

e Aumento del 10% a * Aumento del 10% a
20% por encimade  20% por encima de
los valores iniciales los valores iniciales
Sa0: a 76% a 85% Sa0:2 menor o
con estimulos: igual a 76%: aumento
aumento rapido lento.

SEDACION

Sedacion profunda: Entre -10y -5

Sedacion leve: Entre -4y -1

Sin sedacién: 0

En menores de 30 semanas se suma -

1 para sedacién.

DOLOR

Dolor < 3: Medidas no farmacolégicas
Dolor = 4: Medidas farmacologicas
En menores de 30 semanas se suma

+1 para dolor






