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Simbolos usados
RNPT: Recién nacido pretérmino
SDR: Sindrome de Distres Respiratorio
SOG: Sonda orogastrica
TET: Tubo endotraqueal
VM: Ventilador mecénico
SIMV: Ventilacion mandatoria intermitente sincronizada
FC: Frecuencia cardiaca
FR: Frecuencia respiratoria
PA: Presion arterial
PAM: Presion arterial media
Sa02: Saturacion de oxigeno
PaO2: Presion parcial de oxigeno
HCO3: Bicarbonato
PH: Potencial de hidrégeno
AGA: Andlisis de gases arteriales
PICC: Insercion periférica de catéter central
NPO: Nada por via oral
NPT: Nutricién parenteral
BH: Balance hidrico
CINa: Cloruro de sodio

CIK: Cloruro de potasio



Resumen

El presente trabajo académico corresponde al informe del proceso de atencion de
enfermeria (PAE) aplicado a un recién nacido prematuro de 32 semanas de sexo femenino,
durante tres dias en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de la ciudad de
Lima, con diagnostico médico recién nacido pre término, bajo peso al nacer, sindrome de distrés
respiratorio. Comprende la valoracion mediante la recoleccion de datos significativos; la
identificacion de nueve diagndsticos de enfermeria, de los cuales se priorizaron cinco que fueron:
Limpieza ineficaz de las vias aéreas, deterioro del intercambio de gases, desequilibrio
nutricional: inferior a las necesidades corporales, riesgo de nivel de glucemia inestable y riesgo
de desequilibrio electrolitico. Los objetivos generales fueron: El recién nacido recuperara
limpieza eficaz de las vias aéreas durante el turno, presentara intercambio adecuado de gases
durante el turno, presentara ausencia de desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
durante el turno, mantendra niveles de glucemia dentro de los valores normales durante el turno
y mantendra equilibrio electrolitico durante el turno. La planificacién y ejecucion del plan de
cuidados correspondientes a los tres dias que se brindé los cuidados vy, finalmente, se realizo la
evaluacion; se alcanzd el primer, segundo, cuarto y quinto objetivo; mientras que el tercero fue
parcialmente alcanzado. Se concluye que el proceso de atencion de enfermeria realizado en el
paciente permitié brindar cuidados humanizados y continuos logrando la mejoria y recuperacion

del recién nacido prematuro.

Palabras clave: diagndstico de enfermeria, recién nacido pretérmino, recién nacido de

bajo peso al nacer, sindrome de distrés respiratorio.
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Capitulo |
Valoracion
Datos generales
Nombre: J. F.V
Edad: 1 dia de vida
Motivo de ingreso y diagndstico médico: Recién nacida pretérmino, de parto distécico,
con una puntuacion de Apgar de 1 al minuto y 8 a los cinco minutos, recibe ventilacion a presién
positiva hasta su estabilizacion, es transferida a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
con sindrome de dificultad respiratoria, Test de Silverman Anderson 6 puntos: quejido
espiratorio audible (2 puntos), retraccién intercostal (2 puntos) aleteo nasal (2 puntos).
Diagnostico médico de ingreso: Recién nacida pretérmino, de 32 semanas de edad
gestacional, bajo peso al nacer, sindrome de distrés respiratorio.
Dias de hospitalizacion: 10 dias.

Dias de atencion de enfermeria: 3 dias (del 24 al 26 de agosto de 2018).

Valoracion segun patrones funcionales:

Patrén I: Percepcion — control de la salud.

Recién nacida pretérmino, nacida por cesarea; nace con Apgar 1 al minuto y 8 a los cinco
minutos, el liquido amnidtico fue claro. Madre de 33 afios de edad, con 4 controles prenatales,
presentd infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre del embarazo, presenta ruptura
prematura de membrana aproximadamente de 72 horas, siendo el sexto hijo, recibio dosis

completa de maduracion pulmonar.



12

Patrén I1: Nutricional metabdlico.

Piel tibia palida, con escasa grasa subcutanea, cianosis distal, con T° 36.6 °C axilar, peso
de nacimiento 2.015kg y al primer dia de vida 2.000kg, mucosa oral hidratada, succion débil,
nada por via oral; con sonda orogéstrica a gravedad con contenido bilioso; abdomen globuloso
depresible a la palpacion, a la auscultacion ruidos hidroaereos presentes, recibiendo NPT 192cc
en 24 horas a razon de 10.1cc/hr, aminoacidos 53cc y lipidos 22cc por un lumen del catéter
central de insercion periférica (PICC) insertado en miembro superior derecho.

Patrén I11: Eliminacion.

Realiza miccion espontanea en pafial descartable, orina amarillo &mbar, volumen urinario
en 24 horas, aproximadamente 100 ml con un flujo urinario en 12 horas a 3.9cc/kg/h, ano
permeable, presenta deposiciones meconial en regular cantidad; 3 evacuaciones durante las 24
horas. Balance hidrico en 12 horas: + 47cc/kg/h.

Patron IV: Actividad — ejercicio.

Actividad Respiratoria: La paciente presenta patron respiratorio irregular oscilando entre
70 a 78 respiraciones por minuto, a la valoracion del test de silverman se obtiene una puntuacion
de 6: quejido espiratorio audible (2 puntos), retraccion intercostal (2 puntos), aleteo nasal (2
puntos). Se ausculta ruidos roncantes en ambos campos pulmonares. Esta entubada con TET
numero 3 fijado en 8cm de la comisura labial, conectada a ventilacién mecanica modo SIMV con
parametros ventilatorios PEEP: 5cm, FiO2: 35%, Flujo: 6, PIP: 16, Saturacion de O2: 92%, a la
aspiracion con equipo de circuito cerrado se observa secreciones bronquiales blanquecinas en

regular cantidad, que mejora luego de la aspiracion subiendo la SatO2 a 95%.
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Actividad Circulatoria: Presenta FC: 172 por minuto, presion arterial media: 61mmhg y
un llenado capilar mayor de 2 segundos, recibe cloruro de sodio al 0.9% a 0.3 cc/h, por el
segundo lumen del catéter PICC y catéter periférico en miembro superior izquierdo del
(23/08/18) perfundiendo Dextrosa 7.5% mas electrolitos CINa 20% 1.2cc més CIK 20% 0.8cc a
razon de 8cc/h para tratamiento. Se encuentra la zona de insercion de los catéteres sin signos de
alteracion cubiertos con apdsitos estériles.

Capacidad de autocuidado: Paciente por la condicién de ser recién nacido y méas aun
RNPT es de dependencia completa del operador y estando con soporte respiratorio en ventilacion
mecanica es catalogado en grado de dependencia IV. Nivel de riesgo de caida por MACDEMS
en 2.

Patrén V: Descanso — suefio.

Paciente con suefio conservado, activa, reactiva a los estimulos después de cada
manipulacion, durante el mismo se producen movimientos corporales con mioclonias sutiles del
mentdn y de las extremidades.

Patron VI: Perceptivo - cognitivo.

La paciente, a la valoracién, se encuentra despierta, fontanela normotensa, pupilas
isocéricas, fotoreactivas a la luz, reactiva a estimulos, tono muscular conservado, movimientos
simétricos, llanto enérgico, irritable por momentos, reflejo de succién y de blsqueda presentes.

Patrén VII: Autopercepcion — Autoconcepto

No aplica.

Patron VIII: Relaciones — rol.
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Se han alterado los roles y funciones de la familia porque la madre permanece en el
hospital, el padre tiene que trabajar y en casa quedan cinco nifios solos. La madre no acepta la

hospitalizacion de su bebé por lo que se muestra reactiva.

Patron IX: Sexualidad/reproduccion.

La paciente presenta genitales de acuerdo a su edad y sexo, los labios menores
prominentes, con presencia de secrecion blanquecina.

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

Madre ansiosa reactiva, poco colaboradora, ignora a las indicaciones que se le brinda. El
padre se muestra colaborador al tratamiento y a la hospitalizacion de su hija, ambos estan
preocupados y refieren temor por el estado de salud de su hija y no saber cuidar a un prematuro.

Patron X: Valores y creencias.

A la entrevista los padres refieren ser de religion catdlica, son bautizados, devotos del

sefior de los milagros, ambos padres oran por el bienestar de su hija.

Datos de valoracion complementarios:

Examenes auxiliares.

Tabla 1
Grupo Sanguineo y Factor RH (24/08/18)

Compuesto Valor encontrado
Grupo sanguineo @)
Factor RH POSITIVO

Fuente: Analisis de laboratorio
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Interpretacion: Los grupos sanguineos definen la variedad de antigenos y anticuerpos que
estan presentes en la sangre (glébulos rojos). Se clasifican en un sistema principal ABO por la
presencia o ausencia de estas proteinas. Asimismo, observamos en el paciente el grupo
sanguineo “O” y el factor predominante es de tipo positivo. Las personas con este tipo
sanguineo, se les llama donante universal, sin embargo solo pueden recibir sangre del tipo O y es

la més frecuente de las incompatibilidades sanguineas (Barbecho & Pinargote, 2016).

Tabla 2
Examen completo de Orina (24/08/18)
Compuesto Valor encontrado Valores normales

Color Amarillo Amarillo
Aspecto Transparente Transparente
Reaccion (ph) 6.0 4.5-8.0
Glucosa 92mg/dl 74-110mg/dI
Urea 20mg/dl 15-50mg/dl
Creatinina 1.5mg/dl 0.5-1.1mg/dI

Fuente: Analisis de laboratorio

Interpretacion: Los resultados de examen de orina en el paciente, evidencian en la
creatinina una ligera alteracion de 1.5mg/dl (Pérez & Marin, 2014) refieren que la creatinina
sérica en el recién nacido prematuro inicialmente puede aumentar antes de que se llegue a un

estado de equilibrio y no representa necesariamente dafio renal.

Tabla 3
Hemograma completo (24/08/18)
Compuesto Valor encontrado Valores normales
Hemoglobina 13.6gr/dl 10-18.5gr/dl
Hematocrito 41.4% 28-55%

Hemoglobina corpuscular
Media 37.2pg 28-40pg



Plaquetas

Leucocitos

Segmentados

Proteina c reactiva

Glucosa
Sodio
Potasio

Calcio

239.9 x 10%:eyul
9330.0 cel/mm?

2000cel/mm?®
4012 cel/mm?
13000cel/mm?®
1.3 mg/dI
52mg/dI
155 mEqg/L
4.5 mEqg/L

9.2 mg/dl
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145-450 x 10%:eiul
5000-

2000-

0-1.0mg/dI

> 40mg/dl
135-145 mEqg/L
3.5-5 mEqg/L
7.6-10.5 mg/dl

Fuente: Analisis de laboratorio

Interpretacion: Los resultados de hemograma en la paciente, evidencian un incremento de

Na de 10 mEg/L por encima del rango normal; lo cual indica que puede existir una excesiva

pérdida insensible de agua con aumento del sodio sérico que genera incremento de la

osmoralidad. La causa més frecuente de hipernatremia es el déficit de agua por una pobre ingesta

de la misma. Los recién nacidos prematuros tienen alto riesgo para desarrollar deshidratacion

hipernatrémica debido a su area corporal pequefia y su dependencia para la administracion de

fluidos (Ferrandez, 2015).

Tabla 4
AGA. (24/08/18)

Compuesto Valor encontrado Valores normales
PH 7.24 7.35-7.45
PaCO2 59 35-45mmHg
HCO3 24 22-26mEq/L
Pa02 80 50-80mmHg
E.B +-1.2 -4 -+44
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Sa02 90% 90-95%

Fuente: Analisis de laboratorio

Interpretacion: Potencial de hidrogeno (PH) en acidemia, presion parcial de didxido de
carbono (PaCO2) aumentado y el bicarbonato (HCO3) normal, cuando encontramos niveles de
saturacion de oxigeno disminuidos se puede pensar en un transporte de oxigeno inadecuado
como consecuencia de una incorrecta captacion de oxigeno, desviacion a la derecha de la curva
de disociacién de oxigeno en la cual se promueve la liberacion a los tejidos. Por lo tanto, la
acidosis respiratoria se debe a una disminucion de la ventilacion alveolar con acumulacion de

CO2 (Oliver et al., 2014).

Tratamiento médico.

Primer dia (24/08/18)

Sonda orogaéstrica a gravedad

Dextrosa 7.5% 100cc mas electrolitos CINa 20% (1.2) CIK 20% (0.8) EV a 8cc/h
Tratamiento profilactico por 3 dias por presentar proteina c reactiva en 1.3mg/dI
Ampicilina 200mg EV cada 8 horas

Amikacina 30mg EV cada 12 horas

Gluconato de Ca 10% 2.8cc EV cada 8 horas

Segundo dia (25/08/18)

NPO, SOG a gravedad

NPT 10.1cc/ 24hr

Dextrosa 7.5% 100cc maés electrolitos CINa 20% (1.2) CIK 20% (0.8) EV a 8cc/h

Ampicilina 200mg EV cada 8 horas



Amikacina 30mg EV cada 12 horas

Gluconato de Ca 10% 2.8cc EV cada 8 horas

Tercer dia (26/08/18)

NPO, SOG a gravedad

NPT 10.1cc/ 24hr

Dextrosa 7.5% 100cc més electrolitos CINa 20% (1.2) CIK 20% (0.8) EV a 5cc/h
Ampicilina 200mg EV cada 8 horas

Amikacina 30mg EV cada 12 horas

Gluconato de Ca 10% 2.8cc EV cada 8 horas

18
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Capitulo 11
Diagndstico, planificacion y ejecucion
Diagnostico enfermero

Primer diagnostico:

Caracteristicas definitorias: alteracion de la frecuencia respiratoria, secreciones
bronquiales en regular cantidad, ruidos respiratorios anormales.

Etiqueta diagndstica: limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Factor relacionado: retencion de secreciones bronquiales.

Enunciado del diagndstico: limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionadas con
retencién de secreciones bronquiales en regular cantidad evidenciado por alteracion en la
frecuencia respiratoria y ruidos respiratorios anormales.

Segundo diagnéstico:

Caracteristicas definitorias: aleteo nasal, quejido espiratorio audible, retraccion
intercostal (Silverman: 6), cianosis distal, disnea, taquicardia, patron respiratorio anormal y
gasometria arterial anormal en (Ph: 7.24, PaCO2: 59 mmHg, HCO3: 24 mEg/L, PaO2: 80mmHg,
Sa02: 92%).

Etiqueta diagnostica: deterioro del intercambio de gases.

Factor relacionado: desequilibrio en la ventilacion perfusion.

Enunciado de diagndstico: deterioro del intercambio de gases relacionado con
desequilibrio en la ventilacion perfusion evidenciado por gasometria arterial anormal, quejido
espiratorio audible, retraccion intercostal, aleteo nasal, cianosis distal, taquicardia, patron

respiratorio anormal.
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Tercer diagnostico:

Caracteristicas definitorias: prematuridad, portador de sonda orogastrica.

Etiqueta diagnostica: desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales.

Factor relacionado: incapacidad para ingerir los alimentos.

Enunciado del diagndstico: desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
relacionado con incapacidad para ingerir los alimentos evidenciados por prematuridad, portador
de sonda orogastrica, recibe NPT.

Cuarto diagnéstico:

Caracteristicas definitorias: no tiene.

Etiqueta diagndstica: riesgo de nivel de glucemia inestable.

Factor de riesgo: deficiente reserva de glucosa.

Enunciado del diagndstico: riesgo de nivel de glucemia inestable relacionado con
deficiente reserva de glucosa secundario a prematuridad.

Quinto diagnostico:

Caracteristicas definitorias: no tiene

Etiqueta diagndstica: riesgo de desequilibrio electrolitico.

Factor de riesgo: efectos secundarios con el tratamiento.

Enunciado del diagndstico: riesgo de desequilibrio electrolitico relacionado con efectos
secundarios con el tratamiento secundario a hipernatremia.

Sexto diagnostico:

Caracteristicas definitorias: no tiene.

Etiqueta diagndstica: interrupcion de la lactancia materna.
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Factor relacionado: estancia hospitalaria.

Enunciado del diagndstico: interrupcion de la lactancia materna relacionado con estancia
hospitalaria.

Séptimo diagndstico:

Caracteristicas definitorias: no tiene.

Etiqueta diagndstica: riesgo de aspiracion.

Factor de riesgo: deterioro de la deglucion, intubacién endotraqueal.

Enunciado del diagnéstico: riesgo de aspiracion relacionado con deterioro de la
deglucion, intubacion endotraqueal.

Octavo diagnostico:

Caracteristicas definitorias: no tiene.

Etiqueta diagndstica: riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal.

Factor de riesgo: reserva de grasa subcutanea insuficiente.

Enunciado del diagndstico: riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal relacionada
con reserva de grasa subcutanea insuficiente.

Noveno diagnostico:

Caracteristicas definitorias: no tiene

Etiqueta diagndstica: riesgo de deterioro parental.

Factor de riesgo: prematuridad.

Enunciado del diagnostico de enfermeria:

Riesgo de deterioro parental relacionado a prematuridad.



Planificacién

1.

Priorizacion.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionadas con retencion de secreciones
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bronquiales en regular cantidad evidenciado por alteracion en la frecuencia respiratoria

y ruidos respiratorios anormales.

Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en la ventilacion
perfusion evidenciado por gasometria arterial anormal, quejido espiratorio audible,
retraccion intercostal, aleteo nasal, cianosis distal, taquicardia, patron respiratorio
anormal.

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales relacionado con
incapacidad para ingerir los alimentos evidenciados por prematuridad, portador de
sonda orogastrica, recibe NPT.

Riesgo de nivel de glucemia inestable relacionado con deficiente reserva de glucosa
secundario a prematuridad.

Riesgo de desequilibrio electrolitico relacionado con efectos secundarios con el
tratamiento secundario a hipernatremia.

Interrupcion de la lactancia materna relacionado con estancia hospitalaria.

Riesgo de aspiracion relacionado con deterioro de la deglucidn, intubacion
endotraqueal.

Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal relacionada con reserva de grasa
subcutanea insuficiente.

Riesgo de deterioro parental relacionado a prematuridad.
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Plan de cuidados.

Tabla 5
Diagndstico de enfermeria: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con retencion de
secreciones bronquiales en regular cantidad evidenciada por alteracion en la frecuencia

respiratoria y ruidos respiratorios anormales.

Planificacion Ejecucion
Objetivo / Intervenciones 24/08/
resultados 18 25/08/18 26/08/18
M T N M T NNMT N
Objetivo Controlar las funciones vitales 9 3 9 3 9
general: en especial la frecuencia am. p. am pm p.m.
La recién respiratoria cada hora. 12 m - -
nacida Realizar fisioterapia P-m- 6 126 9
recuperara respiratoria. 9 P. pm p.m p.m.
limpieza Realizar la auscultacion ™ g] 9 3 4 m
eficaz de pulmonar en busca de ruidos g . am  pm p-m-
las  vias anormales am  m
aéreas Administrar suero fisiologico
durante el para facilitar la eliminacion de 3 9 3
turno. secreciones densas, durante la 9 p. am pm
aspiracion am. m.
Resultado: Realizar aspiracion de
La recién secreciones mediante sistema de
nacida aspiracion cerrado, cada vez que 9 3
presentara sea necesario. am.p.
ruidos Colocar al paciente en posicion m-
hidroaéreos supina para que el potencial de g
normales, ventilacion sea el maximo ., 3
secreciones posible. .
fluidas y en Realizar cambio de posicién de m.
menor acuerdo al  horario de 9 9
cantidad manipulacion minima am. p.m.
durante el manteniendo la linea media, sin 3
turno. traccionar la cabeza. p.
Registrar en las anotaciones de m.
La recién enfermerfa la valoracion de las &M
nacida caracteristicas de las secreciones 3
presentara cantidad, color, consistencia y D.
FR de 40- viscosidad, asi como el modo m.
60 X'. que el paciente toler6 el

procedimiento.

3pm
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Tabla 6

Diagndstico de enfermeria: Deterioro del intercambio de gases relacionado con desequilibrio en
la ventilacion perfusion evidenciado por gasometria arterial anormal, quejido espiratorio audible,
retraccion intercostal, aleteo nasal, cianosis distal, taquicardia, patrén respiratorio anormal

Planificacion Ejecucion
Obijetivo / Intervenciones 24/0
resultados 8/18 25/08/18  »6/08/18
M T N M T NM T N
Objetivo Controlar signos 9 3 9am. 3 9
General: vitales en especial la am. p 12 p p.m
La recién nacida frecuencia respiratoria 12 M pm.m
presentara y Sa02 horaria. pm. 6 6
intercambio Evaluar en forma P o P
adecuado de permanente los signos 9 m am..m 9
gases durante el de distrés respiratorio . o.M
turno. mediante test de la 3 3
valoracion de . .
Resultado: Silverman sin abrir la m. 9am. m.
La recién nacida incubadora.
presentara Verificar por turno que 9
gasometria el circuito respiratorio a.m. 9
arterial normal. calefactor este p.m
programado en modo 3 3
La recién nacida invasivo del VM para P P
. ., - . 9 m m
disminuira la administracion del am
quejido, oxigeno humidificado 9am. 9
retraccion y y calentado. p.m
aleteo nasal Colocar al paciente en
durante el turno. posicion que permita
que el potencial de 9
La recién nacida ventilacion sea lo am.
presentara  piel maximo posible
con  coloracién respetando  la linea 3 3 9
sonrosada media. 9 P P p-m
durante el turno. Evaluar la eficacia de S'm' m m
la oxigenoterapia am
La recién nacida (posicion del TET, 9
presentara FR de pulsioximetria y p.m
40-60 x' y FC de gasometria arterial).
120-160 x' Monitorizar

parametros del VM.
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7. Realizar  gasometria
arterial segun
prescripcion médica.

Tabla 7

Diagndstico de enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

relacionado con incapacidad para ingerir los alimentos evidenciados por prematuridad, portador
de sonda orogastrica, recibe NPT

Planificacion
Objetivo / Intervenciones 24/08/
resultados 18

Ejecucion

25/08/18 26/08/18
M T N M T NMT N
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Objetivo Pesar diariamente al 9 9 9
general: neonato. a. a. p.m.
La recién nacida Realizar medidas ™ m. 9
presentara antropométricas 9 6 9 6 p-m.
ausencia de semanalmente. a. pm a. pm
desequilibrio Medir perimetro m. m. ' 9m
nutricional: abdominal. 9 9 p-m-
inferior a las Realizar medicion de , a
necesidades residuo géstrico solo si . m.
durante el turno. se observa signos de
alarma como: 9
Resultado: abdomen  globuloso, a.
La recién nacida distendido, m. 5
mantendra disminucion de ruidos p.m
ganancia de peso hidroaereos. 9
durante su Valorar residuo 5 p.m.
estan_cia _ gastrico,  considerar . b, pm
hospitalaria. volumer] _ Y m 6 m. 9
caracteristicas. p.m 9 p.m.
La recién nacida Administrar nutricion a.
presentara sonda parenteral total. 9 m.
orogastrica Verificar en cada turno a.
correctamente velocidad de infusion m.
colocada. de flujo. 9
Valorar los reflejos de a.
blsqueda, succion y ° m
deglucion en el recién &
nacido. m-
Tabla 8

Diagndstico de enfermeria: Riesgo de nivel de glucemia inestable relacionado con deficiente
reserva de glucosa secundario a prematuridad

Planificacion Ejecucion
Obijetivo / Intervenciones 24/08/
resultados 18 25/08/18 26/08/18
M T N M T NM T N
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Objetivo
general:

La recién nacida
mantendra
niveles de

glucemia dentro
de los valores
normales

durante el turno.

Realizar el control del
HGT 1 hora después
de ser instalada la
bolsa de NPT y segun
requerimiento de
acuerdo a indicacion
médica.

Valorar signos de
alarma como: letargo,
hipotonia, temblores,
apnea, cianosis,
convulsiones,
somnolencia, succion

pobre.

Verificar la
permeabilidad de los
catéteres para

asegurar la perfusion
de la hidratacion

endovenosa.
Administrar
concentraciones  de
Dextrosa segun

indicacion médica.
Mantener ambiente
térmico neutro.

Evitar la
manipulacion
excesiva.

o

o

o

6 p.m.

6 p.m.

6 p.m.

a.m.

a.m.

a.m.

a.m.

p.m.

p.m.

p.m.

p.m

p.m

p.m
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Tabla 9
Diagndstico de enfermeria: Riesgo de desequilibrio electrolitico relacionado con efectos
secundarios con el tratamiento secundario a hipernatremia.

Planificacion Ejecucion
Objetivo / Intervenciones 24/08/
resultados 18 25/08/18 26/08/18
M T NM T NM T N
Objetivo 1. Controlar signos vitales. 9 6 9 6 9
general: 2. Controlar peso y balance a.m.  p.m am pm p.m.
La recién nacida hidrico. 9 - - - 9
mantendra 3. Valorar los signos de &M 6 9 6 p-m.
equilibrio deshidratacién  como: 2 pmam pm 9
electrolitico letargo, ictericia y a.m. ' 9' ' p-m.
durante el turno. convulsiones. am
4. Restituir la pérdida de
liquidos de acuerdo alas g
necesidades del paciente. a.m.
5. Valorar los resultados de
electrolitos séricos. 9
6. Ajustar perfusion a.m.
intravenosa adecuada. 9
7. Evaluar el estado de ° e 9
hidratacion. am. 6 : 6 p-m
p.m p.m
9 . 9
a.m. a.m
9
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Capitulo 111
Marco tedrico
Limpieza ineficaz de las vias aéreas

La limpieza ineficaz de las vias aéreas se define como la incapacidad para eliminar las
secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables
(Herdman, 2015).

Esta respuesta negativa se produce cuando hay presencia de secreciones u obstruccion del
tracto respiratorio. El Sindrome de dificultad respiratoria (SDR), cuya causa principal es la
enfermedad de membrana hialina (EMH), es una de las patologias respiratorias mas comunes en
la unidad de cuidados intensivos neonatales. Esta patologia afecta fundamentalmente a los recién
nacidos pretérminos, siendo la principal causa de morbimortalidad en este grupo etario.

Existen algunas patologias que provocan el acumulo de secreciones en la via aérea
(faringe, trdquea o bronquios), debido a que los pacientes no pueden eliminarlas de forma activa
por medio de la tos y la expectoracion. En estos casos deberan ser eliminadas mediante técnicas
de aspiracion. Asi mismo existen algunas enfermedades que alteran el mecanismo de la tos,
caracteristicas del moco y la funcién mucociliar, contribuyendo a mantener una limpieza de la
via aérea inadecuada, precaria y deficiente, ya que la existencia de secreciones bronquiales
abundantes alteradas y no controladas pueden llevar a una complicacion de la evolucion del
paciente.

Por otra parte, Lopez et al. (2016) refieren que para mantener limpia las vias aéreas, la
aspiracion de secreciones es un procedimiento efectivo cuando el paciente no puede eliminar por
si mismo las secreciones, por tanto es necesario mantener la via aérea permeable del paciente

para lograr una adecuada respuesta al uso de cualquier sistema de apoyo ventilatorio, no se
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recomienda aspirar por nariz porque puede lesionar la mucosa o causar inflamacién del recién
nacido prematuro sometido a ventilacion mecanica. La técnica de aspiracion a través del tubo

endotraqueal se hace indispensable para mantener el tracto respiratorio libre de secreciones, la
practica para realizar este procedimiento contempla una técnica cerrada y otra abierta. Ambas

son indispensables en el manejo correcto del paciente cuando se usan adecuadamente. Para el

paciente en estudio se realiz6 la técnica de aspiracion de circuito cerrado.

Tamez (2016) considera que la aspiracion de las vias respiratorias superiores del recién
nacido, esta indicado solo cuando hay abundancia de secreciones, el procedimiento se realiza con
la sonda de aspiracion con delicadeza, por el riesgo de causar traumatismos de la mucosa nasal,
ademas de edema en las vias respiratorias superiores.

El sistema de aspiracion cerrada, permite realizar la técnica sin desconectar al paciente
del ventilador mecénico. La ventaja de este procedimiento es que no existe desconexion de la
sonda durante la aspiracion, ya que se mantiene un continuo suplemento de oxigeno y flujo,
minimizando asi la repercusion sobre los parametros hemodinamicos y ventilatorios al mismo
tiempo al permanecer el circuito cerrado (Barzola & Ganto, 2017).

Entre las caracteristicas definitorias del caso se encontrd, alteracion de la frecuencia
respiratoria, secreciones bronquiales en regular cantidad; signos clinicos que presentaba el
paciente por acumulo de secreciones en las vias aéreas. Los pacientes con tubo endotraqueal
generalmente necesitan una aspiracion para mantener la via aérea permeable. Este procedimiento
debe ser estéril y realizado s6lo cuando es estrictamente necesario, no como maniobra rutinaria
(Romero, Tapia & Vicente, 2017).

Por esa razon el factor relacionado que presenta el paciente es la retencion de secreciones

evidenciada por alteracion en la frecuencia respiratoria.
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La asistencia respiratoria mecanica es una intervencion frecuente en las unidades de
cuidados intensivos neonatales que permite mantener la ventilacion y oxigenacion en los recién
nacidos con problemas respiratorios. Para la realizacion de este tratamiento es necesario contar
con una via aérea artificial, un tubo endotraqueal cuya presencia anula la habilidad de movilizar
e expectorar secreciones y aumenta la produccion de moco, porque inhibe la actividad ciliar y el
mecanismo de la tos (Quiroga, 2016).

Las intervenciones de enfermeria a realizar frente a este problema se basa en la
monitorizacion respiratoria y de los signos vitales; que nos permite observar aquellos cambios
principales en el funcionamiento del sistema respiratorio; el manejo adecuado de las vias aéreas
que permitira la permeabilidad de la via aérea para recibir el aporte de oxigeno requerido para el
funcionamiento de los sistemas corporales; otra de las intervencion a realizar es la aspiracion de
secreciones por circuito cerrado, técnica mas adecuada porque favorece la movilizacion de
secreciones del arbol traqueobronquial, mantenerlas permeables y lograr una buena ventilacion y
oxigenacion; también es necesario considerar la fisioterapia respiratoria antes de una aspiracion,
porque ayuda a remover secreciones facilitando la aspiracion; el posicionamiento y cambios
posturales del prematuro manteniendo la linea media ya que permitira una buena expansion y
aumentar la capacidad pulmonar; asi mismo las medidas de bioseguridad, la higiene de manos y
el uso de equipos de proteccion, para prevenir las infecciones.

El paciente en estudio se encuentra en ventilacion mecénica, con secreciones por TET
con regular cantidad, el procedimiento de aspiracion de secreciones es realizado exclusivamente
por el profesional de enfermeria. Teniendo en cuenta la complejidad de este procedimiento, el rol
que la enfermera desempefia es vital en todos los aspectos de cuidado. Esto abarca desde la

valoracion de la necesidad de aspiracion, tener listo y funcionado el equipamiento, disminuir los
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riesgos asociados y realizar los registros que informen sobre la respuesta del paciente durante y
después del procedimiento.
Deterioro del intercambio de gases

El segundo diagndstico deterioro del intercambio de gases segin NANDA esta definido
como el exceso o déficit en la oxigenacion y/o eliminacion de diéxido de carbono en la
membrana alveolo-capilar. La funcion principal del aparato respiratorio es el intercambio
gaseoso entre el paciente y el exterior, la insuficiencia respiratoria es determinada por el fallo del
intercambio gaseoso, es decir por la falla en la eliminacion del CO2 y/o de la oxigenacion
(Ingreso de O2). Estos dos conceptos de eliminacion del CO2 y oxigenacion son las dos
vertientes del intercambio gaseoso es decir de la respiracion.

Farifia, Acosta y Sola (2016) refieren que la mayoria de las alteraciones respiratorias del
recien nacido ocurren cercanas al nacimiento; manfiestan que el desarrollo pulmonar del feto es
esencial para una adecuada vida extrauterina. Una vez generados los brotes pulmonares a partir
del esofago fetal se comienzan a desarrollar las vias aéreas; para la séptima semana ya estan
definidos los primeros bronquios (periodo embrionario). Entre la semana 6 y 16 de vida
intrauterina se desarrolla el estadio (pseudoglandular) que implica entre otros fenémenos el
desarrollo de 15 a 20 bifurcaciones bronquiales. El siguiente estadio denominado (canalicular) se
extiende desde aproximadamente la semana 16 a la semana 26. Al final de este periodo, se
transformara un pulmaén con estructuras inmaduras pero capaces de intercambio de aire. El
siguiente estadio es el (sacular) se extiende hasta la semana 27-40 en la que empieza el altimo
estadio del desarrollo pulmonar que es el estadio (alveolar).

Por otro lado, Tamez (2016) refiere que el proceso de maduracion anatomica y funcional

de los pulmones requiere al menos 35 semanas de gestacion; el desarrrollo funcional del pulmon
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fetal y la produccion de surfactante son necesarios para la funcion respiratoria normal. La
sintesis de surfactante comienza entre la 23 y la 24 semana de gestacion. En el caso del paciente
con 32 semanas Yy su proceso de maduracion anatomica y funcional de los pulmones son
inmaduros por consiguiente hay mayor riesgo de complicaciones para el recien nacido como
trastornos respiratorio por inmadurez pulmonar.

Segun el autor Chinchay (2016), en su estudio, refiere que el sindrome de dificultad
respiratoria es la principal causa de morbilidad en los recién nacidos prematuros porque en este
periodo postnatal se presenta una inmadurez fisiologica y anatomica pulmonar que impide
mantener una respiracion e intercambio gaseoso adecuado.

De acuerdo al caso, el recien nacido pretermino de 32 semanas presenta las siguientes
caracteristicas definitorias; aleteo nasal, quejido espiratorio audible, retraccién intercostal
(Silverman: 6), cianosis distal, taquicardia, patron respiratorio anormal y gasometria arterial
anormal estos resultados son explicados como signos clinicos que comprometen el
intercambio/transporte de los gases respiratorio a través de la membrana de los capilares alveolos
pulmonares, tales como la infeccion respiratoria que promueve disturbios en la ventilacion
perfusion, con exceso de dioxido de carbono y deficit de oxigeno. De este modo el organismo
como mecanismo compensatorio, aumenta el trabajo respiratorio, al intentar alcanzar la
normalidad en los niveles de los gases sanguineos (Pascoal et al., 2015).

Por ese motivo, el factor relacionado del paciente se relaciona con desequilibrio en la
ventilacion perfusion evidenciado por quejido espiratorio audible, retraccion intercostal, aleteo
nasal, cianosis distal, taquicardia, patron respiratorio anormal y gasometria arterial anormal que

significa que la membrana o tejido que separa la pared del alveolo y la pared del capilar ha
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cambiado su estructura normal y se ha vuelto anormal o patologica, debido a una enfermedad
presente.

Por consiguiente, una de las intervenciones de enfermeria prioritarias para el cuidado del
recien nacido prematuro es vigilar la frecuencia, profundidad y esfuerzo respiratorio, por lo que,
a poca ventilacion alveolar causa insuficiencia respiratoria, asi también la saturacion de oxigeno
que se debe controlar y realizar la monitorizacion de los cambios iniciales en la oxigenacion,
brindar asistencia al paciente sometido a ventilacion mecanica con la finalidad de prevenir o
tratar la deficiencia de oxigeno en la sangre; la oxigenacion calentada y humidificada contribuye
a la estabilidad térmica y evitar el resecamiento de las mucosas del aparato respiratorio, ademas
facilitar la fluidificacion de las secreciones en las vias respiratorias, aunado al posicionamiento,
manteniendo la linea media y evitando la traccion, son aspectos que favorece la expansion
pulmonar a traves del musculo diafragma. En resumen la monitorizacion del paciente sometido a
ventilacion mecanica, permite evaluar los parametros ventilatorios programados, conocer el
estado de los diferentes componentes del sistema respiratorio y guiar los ajustes de la terapia
ventilatoria (Donoso et al., 2016).

Por lo tanto, con la efectivizacion de las ordenes de analisis de control, el seguimiento e
interpretacion de analisis de la muestras de gases arteriales nos ayudara a determinar si el
paciente presenta desequilibrio en los niveles de gases en sangre.

El paciente en estudio se encuentra con asistencia ventilatoria, presenta deterioro del
intercambio gaseoso; objetivo del caso es la mejora del patron respiratorio y hemodinamico
mediante el monitoreo continuo. Dada la complejidad, fragilidad y heterogeneidad del paciente

el profesional de enfermeria centra sus cuidados dentro del area satisfaciendo demandas y
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necesidades del recién nacido prematuro y su familia, donde la dependencia de recién nacido es
completa y de nuestros cuidados oportunos.
Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

Herdman (2015) define que el desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales, es el consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades corporales.
Uno de los mayores retos del personal de la unidad de cuidados intensivos neonatales en la
atencion de un recién nacido prematuro, es establecer una correcta nutricion que permita una
ganancia ponderal favorecedora, aunque la tarea no resulta fécil, debido a factores que coartan la
consecucion de este objetivo, como la inmadurez gastrointestinal, el transito intestinal retardado,
reflujo gastroesofagico, déficit enzimatico y una deficiente gluconeogénesis. El recién nacido
prematuro ain no ha desarrollado la capacidad de succidn deglucién por lo que la alimentacion
debe instaurarse mediante sonda orogéstrica (Araque, 2017).

Al respecto, Talavera, Fernandez y Paredes (2018) refieren que la sonda orogéstrica esta
indicado para la funcién nutricional en los recién nacido prematuros con inmadurez en la succion
deglucion o aquellos en periodo de transicion en el que el aporte por via oral no es suficiente, asi
mismo en RNPT con trastornos respiratorios, anatomicos o neuroldgicos que le impidan la
alimentacion por via oral, el vaciamiento de residuo o aire en la cavidad géstrica o reposo
gastrico. La primera alternativa para mejorar el equilibrio nutricional en el paciente es de iniciar
la nutricién parenteral, cuyo objetivo de la nutricién parenteral en el recién nacido pre término,
es suministrar las demandas especificas debidas a su condicion y probable enfermedad,
manteniendo un balance de energia positivo que permita el crecimiento y desarrollo adecuado.

Como caracteristicas definitorias del caso tenemos debilidad de los musculos necesarios

para la deglucion, ruidos abdominales, portador de sonda orogastrica.
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Tamez (2016) considera que para el crecimiento normal y el desarrollo integral del recien
nacido, es fundamental una buena nutricién que comprenda los elementos necesarios que
satisfagan las demandas metabdlicas y energeticas. Considerando que, cuanto menor es la edad
gestacional, mayor es el tiempo que le lleva al prematuro en llegar al peso de nacimiento. los
prematuros tienen una necesidad especial de nutrientes, durante el ultimo trimestre de embarazo
se produce el crecimiento final del cuerpo y el cerebro, asi como el almacenamiento de calcio,
grasa, fosforo, vitaminas y oligoelementos.

Dentro de las intervenciones de enfermeria a realizar, es el control de peso diario, medir
perimetro abdominal indicadores fundamentales del estado nutricional del paciente, que va desde
la seleccion y numero de sonda orogastrica adecuada para el recién nacido prematuro, como el
cambio de la sonda orogastrica segun protocolo y criterios para minimizar el riesgo de infeccion.
En el presente caso el paciente se encuentra con sonda orogastrica a gravedad con contenido
bilioso, este residuo debe ser valorado tanto en cantidad por turno, como sus caracteristicas
considerando que no se aspira el residuo gastrico por rutina, sino solo cuando es necesario. Asi
mismo, para administrar la NPT se debe mantener las medidas de bioseguridad el cambio cada
24 horas, para reducir los riesgos de infeccion y para culminar el proceso de instalacion de la
bolsa de NPT, el control de HGT 1 hora post cambio y colocarla en una bomba de infusién para
mantener una velocidad continua y controlada.

Otra de las intervenciones de enfermeria sera realizar el balance hidrico estricto, ya que
permite valorar el equilibrio en la administracion de la nutricion parenteral, valorar los ingresos y
egresos y por ultimo la realizacion de las anotaciones de enfermeria.

Por lo tanto, el diagndstico de enfermeria desequilibrio nutricional: inferior a las

necesidades corporales se ve relacionado con la incapacidad para ingerir los alimentos
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evidenciado por debilidad de los musculos necesarios para la deglucion, ruidos abdominales,
portador de sonda orogastrica.

Gasque (2015) refiere que el tracto intestinal del prematuro presenta una funcion
inmadura de la barrera de la mucosa intestinal, disminucion de la motilidad y el vaciamiento
géstrico, inadecuada digestion de los alimentos y regulacién circulatoria inmadura.

El paciente en estudio se encuentra con NPT, debido a su prematuridad, y bajo peso,
asimismo la administracion y manipulacion de la NPT es realizado exclusivamente por personal
de enfermeria con todas las medidas de bioseguridad, asépticas y registro antes durante y
después del procedimiento.

Riesgo de nivel de glucemia inestable

El riego de nivel de glucemia inestable es un diagnostico de enfermeria, segin NANDA
se define como vulnerable a la variacion en los niveles sanguineos de glucosa azucar fuera de los
rangos normales, que puede comprometer la salud (Herdman, 2015).

La glucosa es utilizada por todos los tejidos del cuerpo como fuente de energia, en el
recién nacido pre término el almacenamiento de glucégeno es limitado, sobre todo porque el
glucogeno se acumula durante el tercer trimestre de gestacion.

Durante la vida intrauterina, la glucosa es aportada por la madre y atraviesa la placenta
por difusion, de esta manera llega al feto. Después del nacimiento el recién nacido debe
mantener el equilibrio homeostéatico de la glucosa a través de su propia produccién y consumo de
glucosa; no se tiene un consenso del nivel aceptable de la glucosa pero en las UCI neonatales el
valor que mas se utiliza es de 40 y 150mg/dl (Tamez, 2016).

Pertierra y Iglesias (2013) refieren que la incidencia de hipoglicemia esta relacionada con

la disminucion en el peso al nacimiento y en la edad gestacional ya que en el tercer trimestre del
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embarazo es el periodo para completar el crecimiento fetal y los depositos de sustratos
energeticos (glucogeno y grasa).

Repetto, Eyheralde, Moraes y Borbonet (2017), en su estudio, nos indican que para
determinar conductas terapeuticas como es la colocacion de via venosa para administrar glucosa
se debe hacer medicion de glucosa en plasma (glicemia) no alcanza con Hemoglucotest bajo;
dado que sabemos que es un metodo de screening con margen de error.

Mientras que los diagnéstico mencionados cuentan con caracteristicas definitorias, el
diagnostico de riesgo de nivel de glucemia inestable no cuenta con caracteristicas definitorias,
por lo tanto el factor de riesgo esta basado en signos que presenta el paciente del caso como
prematuridad, deficiente reserva de glucosa. El paciente tiene un riesgo de presentar una
hipoglicemia debido a su prematurez y a que el glucogeno almacenado esta limitado; pero
tambien puede presentar hiperglucemia que normalmente ocurre por iatrogenia (mas aporte del
tolerado o error en infusidn) y en situaciones de estrés, infeccion, prematuridad, pequefio para la
edad gesatcional, el uso de inotropicos, las infusiones de lipidos y la sepsis.

Por ultimo las intervenciones de enfermeria para el paciente son el control de glicemia en
cada turno para corroborar si los niveles estan dentro de los valores normales, valorar los signos
de hiperglucemia e hipoglucemia, verificar la permeabilidad de los cateteres para asegurar la
perfusion de la hidratacion endovenosa, administrar concentraciones de dextrosa segun
indicacion, mantener el ambiente neutro del paciente y evitar la manipulacion no agrupadas ya
que puede producir estres al paciente.

El paciente en estudio se encuentra con via periférica en miembro superior izquierdo con
terapéutica de dextrosa al 5% 100cc mas hipersodio 1.2cc, potasio 0.8cc a razon de 8cc/h, debido

a que el paciente se encuentra en NPO sin la posibilidad de ingerir nutrientes necesarios para la
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respuesta inmunoldgica, recibe NPT, se mantiene normo glicémico con controles de glucosa
cada 12 horas.
Riesgo de desequilibrio electrolitico

Por ultimo, el quinto diagndstico riesgo de desequilibrio electrolitico se define como
vulnerable a cambios en los niveles de electrolitos séricos, que pueden comprometer la salud
(Herdman, 2015).

El manejo correcto de los liquidos y electrolitos tiene una gran importancia en el periodo
neonatal y en especial en recién nacidos prematuros. El equilibrio hidroelectrolitico depende de
la distribucion del agua en el cuerpo, del ingreso del agua, y de su pérdida, los cuales varian en
funcion de la edad gestacional.

Manrique (2017), en su estudio, recomienda iniciar el suplemento de electrolitos de sodio
a las 72 horas de vida para evitar hemorragia intraventricular, en una magnitud similar a la que se
asocia con neumotorax agudo. A su vez, este mismo autor afirma que la edad gestacional y el
peso al nacer también juegan un papel importante en el equilibrio electrolitico del paciente
prematuro, ademas de otros factores como la administracion de soluciones intravenosas.

La hipernatremia puede deberse al aporte excesivo de sodio 0 a una disminucién del agua
administrada. Cuando hay hipernatremia neonatal el sodio corporal suele estar disminuido y el
agua corporal total también. Con déficit de agua generalmente hay un descenso excesivo de peso
durante los primeros dias, entonces la causa mas comun en el recién nacido es el déficit de agua.
El recién nacido prematuro tiene alto riesgo para desarrollar hipernatremia debido a su area
corporal pequefia y su dependencia para la administracion de fluidos. Esta alteracion forma parte
de los trastornos de concentracion de sodio. El sodio es un ién principalmente extracelular, sus

alteraciones son preocupantes ya que se asocia con varias morbilidades agudas y a largo plazo
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especialmente en el cerebro en desarrollo, como hemorragia intraventricular, edema y
alteraciones en la evolucion neurologica y el desarrollo (Flores, 2016).

El diagnostico de riesgo de desequilibrio electrolitico no cuenta con caracteristicas
definitorias por lo tanto el factor de riesgo esta relacionado a efectos secundarios con el
tratamiento secundario a hipernatremia. El paciente en estudio tiene mayor riesgo de presentar
hipernatremia, debido a la prematuridad que depende de su sistema inmaduro para promover la
estabilidad hidroelectrolitica. En los primeros dias hay exceso de agua corporal total, flujo
urinario lento, orina diluida y equilibrio hidrico negativo.

Por lo tanto, las intervenciones de enfermeria del caso, es controlar signos vitales; util
para el control de la hemodindmica, controlar peso y balance hidrico; necesario para el calculo de
la infusion, valorar signos de deshidratacion; importante para mantener la homeostasis, restituir
la pérdida de liquidos; para evitar una caida demasiado répida del sodio sérico, valorar los
resultados de electrolitos séricos; necesario para identificar y tratar el desequilibrio electrolitico,
ajustar perfusion intravenosa adecuada y evaluar el estado de hidratacién. Por ultimo, el rol de
enfermeria es vital en este proceso porque en cualquier momento un recién nacido puede sufrir
trastornos hidroelectroliticos de diversos grados y variedades, lo que nos obliga a establecer un
manejo oportuno y dindmico, que permita reducir la morbilidad y mortalidad por las

complicaciones propias de las alteraciones de liquidos y electrolitos.
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Capitulo IV
Evaluacion y conclusiones

Se brind6 cuidados a la paciente J. F.V en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
tres dias del 24 al 26 de agosto en horario diurno desde las 7:00 horas a 19:00 horas el primer y
segundo dia, el tercer dia tuno noche horario 19:00 a 7:00 a.m.

El primer dia se identificaron nueve diagndsticos, el segundo dia siete diagnosticos y el
tercer dia se identificaron 5 diagnosticos de enfermeria. A continuacion, se presenta la
evaluacion de los cinco principales diagnosticos de enfermeria

Primer diagnostico

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Obijetivo alcanzado: La recién nacida recuper6 limpieza eficaz de las vias aéreas,
presento ruidos hidroaéreos normales, secreciones fluidas en menor cantidad y frecuencia
respiratoria de 60 por minuto.

Segundo diagndstico

Deterioro del intercambio de gases

Obijetivo alcanzado: La recién nacida presentd intercambio de gases adecuado,
gasometria arterial normal, piel sonrosada, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca dentro
de los valores normales.

Tercer diagnostico

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

Objetivo parcialmente alcanzado: La recién nacida presenta SOG correctamente

colocada, continla recibiendo nutricion parenteral y su ganancia de peso es minima.
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Cuarto diagndstico

Riesgo de nivel de glucemia inestable

Objetivo alcanzado: La recién nacida presentd glicemia dentro de los valores normales
72mg/dl.

Quinto diagnostico

Riesgo de desequilibrio electrolitico.

Obijetivo alcanzado: La recién nacida presentd equilibrio electrolitico adecuado y niveles

de electroliticos séricos dentro de los valores normales.

Conclusiones

Se concluye que, de los diagnosticos de enfermeria, los objetivos primero, segundo,
cuarto y quinto fueron alcanzados. Sin embargo, el objetivo tercero fue parcialmente alcanzado.
Por otra parte, se concluye que el proceso de atencion de enfermeria realizado en el paciente nos
permitio brindar cuidados humanizados y continuos logrando la mejoria y recuperacion del
recién nacido prematuro. Se utilizé la taxonomia NANDA para el establecimiento de los
diagndsticos enfermeros basados en la valoracion previa del paciente.

Durante los tres dias de intervencion se observo en el recién nacido prematuro grandes
avances como el destete del ventilador, mejoria en su patron respiratorio, valores normales en la
gasometria arterial y hemograma, la no presencia de secreciones, normo glicémico, la
colaboracion de la madre para el cuidado de su bebé, con pase al area de Intermedio para su

recuperacion nutricional.
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Apéndice A: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEO

NATAL

DATOS GENERALES
H.C

NOMDIE: ettt s r et st

Fecha y hora de nacimiento: .../.../... Edad: ....... dias

Sexo: M F
Fechay hora de ingreso al servicio: ....../....../ ...
Procedencia: SOP () SP() EMG()

Forma de llegada: Incubadora  Cuna otro: ............

PATRON I. PERCEPCION CONTROL DE LA
SALUD.

Antecedentes
Madre:
Edad: ...
- DM HIV
OtrO: ot
- Alergias: No Si
ESPECITICAI: woviveie vttt s e
Medicamentos que consume: No  Si
ESPECITICAI: i et
- Consumo de sustancias toxicas: No  Si
especificar: ....coivienvecinennnn.
N° de gestacion......... Paridad .........
Control prenatal: No  Si  N°...........
Grupo S. y factor: .............
Complicacion gestacional: RPM ....... Eclampsia
Inmunizaciones: Antitetdnica Dosis.... Influenza

HEPATITIS

Padre:

- Edad:

- DM HIV
Otr0! ettt et e st st e e e e e e e
Alergias: No Si

ESPECITICAI: woviiiiecieeier ettt st
Medicamentos que consume: No  Si

ESPECITICAI: woviiee ettt
Consumo de sustancias toxicas: No Si

N° de hijo: .cceeveernnee

HEPATITIS
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Apéndices

Parto:

- Intrahospitalario Extra hospitalario

- Tipo: Vaginal espontaneo  Vaginal instrumental
Cesdrea

Presentacién: Cefalico Podalico

L. Amnidtico: Claro Meconial
Contacto precoz: No () Si() Tiempo...
Clampaje Tardio: si () no ()

RN o Neonato

Apgar: 1min... 5min... 10min... EG (capurro) ...
Sufrimiento fetal: No Si

Profilaxis: umbilical vit. K

Profilaxis: ocular

Estado de higiene: Buena  Regular Mala

PATRON Il. NUTRICIONAL/ METABOLICO

Alimentacién: NPO NPT NPP LME LM

FM por LM Gotero SNG SOG SGT SY
Gastroclisis

ODSEIVACION: ..ottt et
Tipo De Alimentacion exclusiva ( ) LMF () FPP () Leche
Maternizada al 13 % ()

Succiéon: Buen reflejo de succion () Regular reflejo de
succion () Pobre reflejo de succién ()

PATRON Iil ELIMINACION.

Ano permeable: Si No

Intestinal:

N°deposiCiones/dia: ......ccceveerreeeercevereiiee e
Caracteristicas: meconio () transicional ( ) verde
grumoso () y otro ()

ColOr: e Consistencia: ......coeeeevennene
Colostomia ileostomia

Vesicales:

Vesical:

Miccidn espontanea: Si  No

Caracteristicas: normal () colurico () hematurica ()
Sonda vesical Colector Urinario Panal
Fecha de

COIOCACION....veeicteeier ettt s et s e

PATRON IV. ACTIVIDAD / EJERCICIO.

Actividad respiratoria

Espontanea

oxigenoterapia VM invasiva VM no

invasiva



- V. mecanica: Modo.......... otro......... Parametros
ventilatorios: FiO;: ........ FR:...... VT:....... PS.....
.......... PEEP: .....

- Cianosis: No Si  Zona:

- Disnea: No Si

- Ritmo: Regular () irregular ()

Taquipnea () Polipnea ( ) Bradipnea ()

- Ruidos respiratorios: MV () Sibilantes () Roncantes ()
crepitantes en: ACP......... HTD .......... HTI ..........

- Secreciones: mucosa () serosa() meconial ()
sanguinolenta () Verdosa/amarillenta () fluida ()
densa ()

Test Silverman: disbalancee toraco abdominal ()
retraccion intercostal ( ) Retraccion Xifoidea () Aleteo

Nasal () quejido respiratorio ()

Actividad circulatoria
- Ritmo: Regular () irregular () Taquicardia ()
Bradicardia ()

- Llenado capilar: menor de 2~ Mayor de 2~

- Pulsos periféricos: Conservados disminuido
ausente

- Frialdad: MSI  MSD MIlI MID

- Edema: No Si  localizacion: .......cccevcvevvccrncennnne

- FC: PA: SO3:

- Lineas invasivas: No Si  Periférica Central
percutaneo () CVC () ubicacidn..............

- Ritmo Cardiaco ritmico () Arritmico () Soplos ()

PATRON V. SUENO Y DESCANSO.

- Horas de suefio: ...............  regular irregular
Comentarios adiCionales: .......ccecoveeerererireercrenenineeeeenens

PATRON VI. PERCEPTIVO COGNITIVO.

- Reflejos: succién busqueda plantar Babinski
Moro Marcha Prension
- Presencia de anomalias: Vision.......cccceevevreennenne
[ o{U1 o - RO
- Pupilas: Isocéricas Anisocériccas
Reactivas () Noreactivas () Tamafio.....cc......
- Dolor: No  Si
ESPECHTICAN: tuereie e ete et e s ettt e nenes
- Actitud Activo ( ) Reactivo () Poco Reactivo () Hipoactivo

()
- Llanto Enérgico () Débil ()
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PATRON VII. AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO.
No aplica.
PATRON VIIl. ROL Y RELACIONES.

Estado civil............ Fuente de apoyo.........

contacto precoz si() no ()

PATRON IX. SEXUALIDAD Y REPRODUCCION.
Varoén: Testiculos descendidos: Si No Hidrocele ()
Fimosis () hipospadia () epispadia ()
Malformaciones: .......ccccveeveeereerrerese e e e eens
Mujer: Secrecion vaginal: Sangre Moco
blanquecinas
Edema Vulvar si  no
Malformaciones: .......ccoveiniiiennnrire e

PATRON X. ADAPTACION / TOLERANCIA AL ESTRES.

Estado emocional......... tranquilo () ansioso () Irritable ()
Indiferente ()

PATRON XI. VALORES Y CREENCIAS.
Restricciones religiosas........  especificar.....c.c.cceceueue..

Religidn de los padres: catdlica ( ) adventista( )
evangelista ( ) otro...........

Nombre del Enfermero/a:

[T 0¥ TSROt
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Apéndice B: Consentimiento informado

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

Consentimiento Informado

Prop0osito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente recién nacido pretérmino, bajo peso al nacer, sindrome de distrés
respiratorio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de la ciudad de Lima-
2018. El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de
iniciales J.F.V. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Lizet Jaqueline Valenzuela
Veliz, bajo la asesoria de la Dra. Aura Marlene, Montes Paz. La informacion otorgada a través de
la guia de valoracidn, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo
para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicolédgico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendrd alguna informacion personal, estd 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
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningdn tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

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

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice C: Escalas de evaluacion

Escala de Test de Silverman Anderson

Signos clinicos O punto 1 punio 2 punios
T T 7N
Alcteo nasal { :.;';-: \" ‘ ;-;*:: .7 é"—-';-; ‘17'
= 3y = —
= = =
Aasente Ninma Masrcada
Foa Y P e
Quejido espiratorio ( ’ { ~ 3
Aussente i i
% il
Tirajc intercostal S )_/_
Aascntc
o N T =
Retraccitn esternal ( ) ( - } t'f- %
Sin ntr;u:cién Apcmss.\'im;ﬂeso MZIC:&(‘-‘I
Disociacién -.' ! - 3
toracoabdominal AT
Sincronizado inspiracion Bamboleo
Escala Macdems
variables Puntaje
[Feién Macide z
Cdad | Lactante Menaor i
Lactarnita Mayor 3
| Pre - escalar 3
| Ezcxlar 1
Anlesadentes de caidas Si i
previas | Mo 0
Hiperactividad 1
Problemas Neuromusoulares 1
antesadentes Sirdrome comvuisive 1
Dafka argdnica cerabra 1
Ctras 1
| i anbegedenies 0
Compramiso de conciencia | Si 1
| Mg a

Puntaje Obtenido

Interpretacion del puntaje:
4 a 6= Alto riesgo
2 a 3= Mediano riesgo

0 a 1= Bajo riesgo.



