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Resumen

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN) es caracterizado por una
inmadurez fisico-anatomico prematuro de los alveolos. El objetivo de este estudio fue gestionar
la atencidn integral del recién nacido prematuro. Es un estudio con enfoque cualitativo, tipo caso
unico, el método a usar es el proceso de atencidn de enfermeria; para la recoleccion de datos, se
utilizo el marco de valoracion con los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, para la atapa
de elaboracion de diagndstico y planificacion de los cuidados enfermeros se tomd en cuenta la
taxonomia Il NANDA 1, con lo cual se identificaron once diagnésticos de enfermeria y se
priorizaron tres: Limpieza ineficaz de las vias aéreas; Deterioro de la ventilacion espontanea,
Problema de colaboracion: Infeccion. Se planted los cuidados de enfermeria y se ejecutaron las
intervenciones y actividades planificadas. Para la etapa de evaluacion fue dada por la diferencia
de puntuacion final y basal respectivamente, se obtuvo una puntuacién de cambio + 2, +2 'y +3.
Se concluye que se logré gestionar el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco etapas, lo
que permitié brindar un cuidado holistico de calidad al neonato prematuro; por tanto, los éxitos
del cuidado estan relacionados con la identificacién oportuna de los problemas y la

administracion del tratamiento adecuado.



Palabras claves: Prematuro, Sindrome de distrés respiratorio, Enfermedad de membrana

hialina, Proceso de atencion de enfermeria.
Abstract

Neonatal respiratory distress syndrome (NDRS) is characterized by premature physical-
anatomical immaturity of the alveoli. The objective of this study was to manage the
comprehensive care of premature newborns. It is a study with a qualitative approach, single case
type, the method to be used is the nursing care process; For data collection, the assessment
framework was used with the 11 functional patterns of Marjory Gordon, for the stage of
diagnosis preparation and planning of nursing care, the taxonomy Il NANDA | was taken into
account, with which eleven were identified. nursing diagnoses and three were prioritized:
Ineffective airway cleaning; Impairment of spontaneous ventilation, Collaboration problem:
Infection. Nursing care was planned and the planned interventions and activities were carried
out. For the evaluation stage it was given by the difference in final and baseline scores
respectively. As a result of the interventions administered, a change score +2, +2 and +3 was
obtained. It is concluded that the nursing care process was managed in its five stages, which
made it possible to provide quality holistic care to the premature neonate; Therefore, care
successes are related to the timely identification of problems and the administration of
appropriate treatment.

Keywords: Premature, Respiratory distress syndrome, Hyaline membrane disease,

Nursing care process.



Introduccion

Segun el informe presentado por la UNICEF y la Organizacion Mundial de la Salud en el
plano mundial menciona que 30 millones de recién nacidos (RN) son prematuros con bajo peso y
esto conlleva que al afio un recién nacido pueda enfermarse, el cual es un factor de riesgo muy
alto de muerte y discapacidad, por lo tanto, es importante buscar incesantemente procedimientos
que ayuden a minimizar las consecuencias de la prematuridad y le den una mejor atencion de
calidad en recién nacidos. La OMS, menciona que el sobrevivir y prosperar, transforma la
atencion para el recién nacido enfermo y prematuro (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Antes de las 37 semanas del periodo de gestacion, uno de cada 10 nifios nace sin
completar su desarrollo dentro del utero materno, el cual les hace méas vulnerables a sufrir
cualquier enfermedad. Se sabe que no todos los recién nacidos muestran el mismo riesgo de
sufrir complicaciones, pero es alta la probabilidad de muerte en nifios de 5 afios, debido a
problemas fisicos neuroldgica durante su etapa de desarrollo, en algunos prematuros la dificultad
de aprendizaje con un problema para toda la vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Los casos de nacimiento prematuro se han convertido en un problema de salud publica
que va de aumento constantemente. El sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, o
enfermedad de la membrana hialina, es la enfermedad respiratoria mas comun en los bebés
prematuros. Las investigaciones basadas en la evidencia muestran que un 50% de los recién
nacidos sufren con la enfermedad de la membrana hialina y se presenta entre 26 a 28 semanas de
la gestacion y un 25 % menos en recién nacidos y se da entre 30 y 31 semanas de la etapa de
gestacion; entonces se puede decir, que la incidencia es inversamente proporcional a la edad

gestacional del recién nacido (L6pez de Heredia & Valls, 2019a).



Esta patologia es conocida como un conjunto de enfermedades respiratorias causada por
una deficiencia del factor surfactante, es la sustancia que recubre los alvéolos, cuya funcion es
evitar que los pulmones se colapsen durante la espiracion manteniendo un adecuado intercambio
gaseoso. Afecta a nifios hasta las 37 semanas de gestacion y aparece después del nacimiento y
aumenta dentro de las 24-72 horas después del parto. La falta de madurez pulmonar no es solo
bioquimica, sino también morfoldgica y funcional, ya que el desarrollo pulmonar ain no es
completo (Pinargote et al., 2022a).

Otras posibles causas de este trastorno incluyen: condiciones genéticas, induccion del
trabajo de parto, cesarea, cambios en el flujo sanguineo del bebé, embarazo gemelar o trabajo de
parto acelerado (Pacheco-Romero, 2015).

Dentro de los signos clinicos se encuentran taquipnea, frecuencia respiratoria superior a
60 respiraciones por minuto, taquicardia, frecuencia cardiaca superior a 182 latidos por minuto,
fuerte retraccion de los subcostales y/o intercostales (que indica un aumento del trabajo
respiratorio), distensibilidad pulmonar disminuida, cianosis central, similares a la cianosis de la
piel y las membranas mucosas de los labios y la lengua (Arandia & Bertrand, 2018).

El uso de surfactantes en el SDR neonatal es un farmaco utilizado en neonatologia, y con
el beneficio de los surfactantes encontramos que se mejoro la oxigenacion. Reduccidn del riesgo
de fugas de aire, reduccion del 40 % en la mortalidad neonatal por SDR Mejora del
cumplimiento de la funcién pulmonar y reduccién del riesgo de fugas de aire. En nuestro pais se
utilizan tensoactivos naturales, y hay tensoactivos de origen bovino (Castillo et al., 2019).

El proceso de enfermeria se divide en cinco pasos: valoracion recopila y organiza la
informacion relacionada con el paciente, la familia y el entorno para que, a partir de la

valoracidn, se pueda realizar un diagnostico para llegar a una conclusion o valoracién. El tercer



paso es el desarrollo de un plan, cuyo propdsito es desarrollar estrategias para minimizar,
prevenir o corregir los problemas causados por los pacientes con el fin de promover la salud; Se
valora a las personas, las familias y las comunidades locales. (Naranjo et al., 2018).

Las evaluaciones se pueden realizar de tres formas: continua, inmediatamente después del
final de la estrategia creada, lo que también permite cambios oportunos en las intervenciones
implementadas; periédicamente a intervalos regulares y permite el plan implementado que debe
ser modificado y la evaluacion final revela la capacidad del individuo para resolver problemas
durante el alta o la atencion ambulatoria, asi como el autocuidado o la necesidad de continuar
con la atencion primaria.

El proceso de enfermeria es la aplicacion de métodos cientificos a la practica enfermera
diaria de las enfermeras, haciendo que la enfermeria sea logica, razonable y sistematica; es mas
importante porque para validar la calidad de la atencion enfermero es importante la practica
clinica para las enfermeras: familia, individuo y la comunidad. También presenta un También
ofrece un sistema de informacidn de enfermeria que posibilita el desarrollo y la autonomia,
facilita la reflexién profesional y permite investigar para atribuir los efectos de las intervenciones
de enfermeria a la documentacion, discusion, analisis y evaluacion (Miranda-Limachi et al., 2019a).
El proceso de enfermeria como herramienta para la atencion de enfermeria como instrumento del
cuidado, significado para los estudiantes de Gltimo afio (Reina, 2020).

La intervencién de enfermeria es importante para los recién nacidos prematuros con funcion
respiratoria alterada, como lo demuestra la administracion de surfactante en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, el manejo eficaz de las vias respiratorias artificiales y el soporte ventilatorio por

parte de los profesionales de enfermeria. , combinado con medidas de bioseguridad, que a su vez son



claves para evitar complicaciones, mejorar la salud del paciente y mejorar la relacién enfermera-padres-
recién nacido desde la perspectiva de enfermeria (Castillo et al., 2019).

Metodologia

El siguiente trabajo de investigacion es de enfoque cualitativo, y tipo estudio de caso
Unico, y su método como proceso en la atencion de enfermeria. Teniendo en cuenta como base
en el PAE, los enfermeros se enfocan en el cuidado humanistico, utilizan el PAE para
diagnosticar, planificar, realizar y evaluar sus actividades y considerar la integridad total y
seguridad de los objetos de cuidado en diferentes periodos y continuidades en diferentes
escenarios (Miranda-Limachi et al., 2019b).

El sujeto del estudio fue un recién nacido prematuro de 25 semanas con muy bajo peso al
nacer, sindrome de dificultad respiratoria, enfermedad de la membrana hialina. Los datos
resultantes se recopilaron utilizando métodos como entrevistas con los padres, observaciones de
pacientes y exdmenes fisicos como una herramienta que utiliza el Marco de Evaluacion de
Patrones Funcionales de Marjory Gordon para obtener una evaluacion detallada. Después del
andlisis de los datos obtenidos, se llego a desarrollar 9 diagndstico de enfermeria utilizando la
clasificacion 11 NANDA 1, seguido de una planificacién utilizando la clasificacion NOC para
formular los resultados esperados y la clasificacién NIC para seleccionar las intervenciones. Se
realizé las actividades planificadas y finalmente se evalu6 el objetivo marcado en base a la
diferencia entre la puntuacion final y la puntuacion base.

Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion
Datos Generales.

Nombre: V.A.T.



Sexo: Masculino

Edad:17 dias

Dias de atencion de enfermeria: 12 horas

Fecha de valoracién:08 de agosto del 2022

Diagndstico médico: RNPT 25 semanas, EMBPN (Extremo muy bajo peso al nacer), ClIU
(Retardo del Crecimiento Intrauterino) y Sindrome de distrés respiratorio-Enfermedad de
Membrana Hialina

Motivo de ingreso:

Recién nacido prematuro extremo de 25 semanas de gestacion, sexo masculino, nacido el
22 de julio del 2022 a las 8:43 am. Producto de cesarea porque la madre presentd hemorragia
(Placenta Previa Total), descartar corioamnionitis, liquido meconial verde, nace podalico, Apgar
6 al minuto y 8 a los 5 minutos, no presenta respiracion espontanea y con esfuerzo respiratorio,
se procede a intubar con tubo endotraqueal N°2.5 fijado en 7cm., se comprueba pasaje simétrico,
recibe ventilacion a presion positiva, se incrementa FiO2 100%, mediante NEOPUF, mejorando
saturacion y frecuencia cardiaca, con un peso de 490 gramos, ingresa a la unidad de cuidados
intensivos neonatales.

Valoracion.

Patron Percepcion - Control de la Salud.

Antecedentes Familiares. Los padres no presentan ningun antecedente con respecto a
alguna enfermedad; no consumen medicamentos ni sustancias toxicas, no presentan alergias, la
madre de 34 afios de edad, durante el embarazo realiz6 4 controles prenatales; fue cesarea de

emergencia por presentar hemorragia (Placenta Previa Total), siendo el Liquido amniético verde.



El recién nacido presentd sufrimiento fetal con Apgar de 6-8, siendo prematuro extremo
de 25 semanas de extremo en mal estado general.

Patrén Sexualidad /Reproduccion. Neonato pretérmino de sexo masculino genitales con
caracteristicas normales para la edad gestacional.

Patrén Nutricion Metabolico. Neonato, extremadamente bajo peso al nacer, 490 g, con
fontanelas normotensas, temperatura de 37°C (axilar), mucosa oral hidratada, con SOG N° 6
recibiendo LME 5ml cada 3 horas con una glucosa de HGT: 97mg/dl, abdomen globuloso
depresible a la palpacion, circunferencia abdominal 20 cm, en observacidn constante, se
auscultan ruidos hidroaéreos con caracteristicas normales. Piel rosada, y asas intestinales
conservados. (Rx .de torax del dia 6/8/22). Medidas antropométricas actuales Peso: 700gr., Talla:
29cm, Perimetro cefalico: 21,5 cm. Se observa que los leucocitos se encuentran alterados, siendo
de 18,960.0 Cel/cm?, presentado una leucocitosis, a su vez se evidencia una Hiponatremia leve
con 133.8 mmol/l , Hipercloremia leve con 103.2 mmol/l, hipercalemia leve con 5.63mmol/I.

Se valoro el riesgo de lesion por presion, mediante la escala NSRAS (Neonatal Skin Risk
Assessment Scale), al momento de la evaluacion se tuvo un puntaje de 10, teniendo un Neonato
con riesgo ALTO de UPP.

Patron Actividad Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Neonato prematuro de 25 semanas con 17 dias de vida, de sexo
masculino con TET N° 3 Fr. Fijado en 6.5cm, con soporte de oxigeno, en ventilacién mecanica
fase 111 modo PC-AC FiO2 35% P. inspiratoria 18 cm H20, PEEP 5.5 cm H20, Flujo 7 litros
/min, FR 55 /min, T.I. 0.35 seg/ min, Pmaxima 21 cm H20O.piel cianotica, A la auscultacion
presenta ruidos aéreos anormales (roncantes), Patron respiratorio irregular con frecuencia

respiratoria de 70 por minuto, mayor a la programada con ventilador mecéanico, y con uso de



musculos respiratorios, flujo aéreo para a ambos hemitérax, moviliza abundantes secreciones por
TET, y con estos valores ventilatorios el neonato presenta una Acidosis respiratoria no
compensada.

Actividad Circulatoria. Prematuro con llenado capilar de 3 a 4 segundos, presenta un
ritmo regular con buena intensidad, no impresion de soplos y una frecuencia cardiaca de 172 por
minuto, y una presion arterial de 76/48 mm Hg (56) y con presencia de PICC doble lumen,
Dentro: 10cm, Fuera:20cm que se realizo la curacion el dia 04/08, perfundiendo por el lumen
proximal NPT a 1,7 ml/hr y Lipidos al 20% a 0.3ml/hr. Y por el lumen distal CINa 0.45% a
0.2ml / hr. en miembro superior izquierdo.

Ejercicio capacidad de autocuidado

Riesgo de Caida: Si medio, se utilizo la Escala de Macdems, obteniendo un puntaje de 2,
con hipotonia y movilidad conservada.

Patron Relaciones-Rol. Paciente tiene como fuentes de apoyo a ambos padres, quienes se
encuentran muy preocupados por la salud de su bebé.

Patron Perceptivo-Cognitivo. Prematuro permanece bajo efecto de sedacion con
fentanilo a 0.3ml/hrs, con una valoracion de la escala de RASS de -3, reactivo a estimulo, tono
muscular hipotdnico, pupilas isocoricas. A la evaluacion de reflejos de succion y deglucion no
desarrollados por la prematurez. A la escala del dolor obtiene una puntuacion NIPS de 4.

Patron Eliminacidn. Neonato pretérmino, con ano permeable, presenta deposiciones
transicionales de una vez a dos veces al dia (meconio), con miccién espontanea normal en pafial,
orina clara.

Patron Reposo-Suefio. Prematuro permanece bajo efecto de sedacion con fentanilo a

0.3ml/hrs, con una valoracién de la escala de RASS de -3 se despierta a la minima manipulacién.



10

Patrén Valores y Creencias. Padres profesan la religion catélica, refieren no tener
restricciones o creencias que limiten el tratamiento de su bebe.

Patrén Autopercepcién-Autoconcepto. No aplica (Recién nacido).

Patrén Adaptacion-Tolerancia a la Situacion y al Estrés. El estado emocional de los
padres es ansioso, angustiado, con incertidumbre, por la salud de su bebé, pero aun asi participan
en las actividades diarias y/o procedimientos.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Caracteristicas Definitorias. Cantidad excesiva de esputo, ruidos aéreos anormales
roncantes, blanquecinas semidensas en poca cantidad.

Factor Relacionado. Mucosidad excesiva.

Enunciado Diagnostico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado a mucosidad
excesiva evidenciado por cantidad excesiva de esputo, ruidos aéreos anormales (roncantes)
abundantes secreciones por TET.

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. Deterioro del intercambio de gases (00030)

Caracteristicas Definitorias. Gasometria anormal, hipoxemia (PCO2 52.3mmHg) (PO2
25.2mmHg), incremento del uso de los musculos accesorios y taquicardia.

Factor Relacionado. Desequilibrio en la relacién ventilacién/perfusion.

Enunciado Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases relacionado con

desequilibrio en la relacion ventilacion/perfusion evidenciada por gasometria anormal,
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hipoxemia (PCO2 52.3mmHg) (PO2 25.2mmHg). incremento del uso de los masculos accesorios
y taquicardia.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. CP Infeccion.

Signos y Sintomas. Taquipnea (FR: 70x”) - Taquicardia (FC:172x”) y Leucocitosis:
18,960.0 Cel/cm.

Definicion. La infeccion se define como la presencia y multiplicacion de un
microorganismo en los tejidos del huésped; representa la interaccion del agente patdgeno (y sus
factores de virulencia) con el huésped (Garcia et al., 2020a).

Enunciado. CP. Infeccion.

Planificacion

Primer Diagnostico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Resultados Esperados. NOC [0410]: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias.

Indicadores.

v Incapacidad de eliminar secreciones

v" Acumulacion de esputos

v Ruidos respiratorios patologicos

v" NIC [3160]: Aspiracién de las vias aéreas.

Actividades.

v Determinar el requerimiento de la aspiracion de secreciones de la via aérea por

v TET.

v Auscultar los ruidos respiratorios antes y después de cada aspiracion.
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v’ Realizar la aspiracion endotraqueal luego por orofaringe segln la demanda del
paciente neonato prematuro.
v Usar el equipo de proteccion personal (guantes, gafas, mandil y mascarillas) que sea
adecuado

v Auscultar ambos campos pulmonares

v Administrar Ventolin 2 puff cada 8 horas

v Valorar la cantidad y caracteristicas de las secreciones.

Segundo Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases.

Resultados Esperados. NOC [0402]: Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Indicadores:

Pa02

PaCO2

Ritmo respiratorio

Intervenciones de enfermeria:

NIC [3300] Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio (fatiga de los
musculos respiratorios)

Iniciar la preparacion y la aplicacion del ventilador

Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenacion gasometria
arterial

Vaciar el agua condensada de los colectores de agua

Controlar la lesion de la mucosa traqueal por presion de las vias aéreas artificiales
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Tercer Diagnostico.

CP: Infeccién

Resultados esperados.

NOC [0708]: Severidad de infeccion: Recién nacido
Indicadores:

Taquipnea

Taquicardia

Aumento de Leucocitos

NIC [6540]: Control de infecciones

Actividades:

Poner en practica las precauciones universales
Utilizar guantes esteriles, segun corresponda
Administrar Antibiotico: Ampicilina 50mg EV c¢/12h
Mantener un ambiente aséptico

Cambiar los sitios de las vias periféricas y centrales de acuerdo con las directrices

actuales

Ejecucion

Tabla 1

Ejecucion de la intervencion Aspiracion de las vias aéreas. para el diagnéstico limpieza ineficaz

de vias aéreas

Intervencion: Aspiracion de las vias aéreas.

Fecha Hora Actividades
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08/08/22 M -T-N Se determind el requerimiento de la aspiracion de secreciones
de la via aérea por TET.
M-T-N Se ausculté los ruidos respiratorios antes y después de cada
PRN aspiracion.
Se realizé la aspiracion endotraqueal luego por orofaringe
M-T-N segun la demanda del paciente neonato prematuro.
Usar el equipo de proteccién personal (guantes, gafas, mandil y
8-2-10 mascarillas) que sea adecuado
M-T-N Se administré ventolin 2 puff cada 8 horas

Auscultar ambos campos pulmonares
Se valoro la cantidad y caracteristicas de las secreciones.

Tabla 2
Ejecucion de la intervencion manejo de la ventilacion mecanica invasiva para el diagnostico

deterioro del intercambio de gases

Intervencion: Manejo de la ventilacidn mecanica invasiva
Fecha Hora Actividades

08/08/22 10-14-18 Se controlo las condiciones que indican la necesidad de soporte
ventilatorio (Fatiga de los musculos respiratorios).
10-14-18 Seinicid la preparacion y la aplicacion del ventilador sobre la
oxigenacion: gasometria arterial, Sao2, CO2 entre otros.
10-14-18 Sevacio el agua condensada de los colectores de agua.
10-14-18 Secontrolo la lesion de la mucosa traqueal por presion de las
vias aéreas artificiales

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion control de infecciones para el diagnostico CP Infeccion

Intervencién: Control de Infecciones

Fecha Hora Actividades
08/08/22 9 hrs Se puso en préctica las precauciones universales
12 hrs Se utilizd guantes estériles segun correspondid
15 hrs Se administré antibidtico ampicilina 50mg EV c/12H,
M -T- N Se mantuvo un ambiente aséptico
PRN Se cambid las vias periféricas y centrales de acuerdo con las

directrices actuales.
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Evaluacion
Resultado. Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias.
Tabla 4
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio: permeabilidad de

las vias respiratorias

Indicadores Puntuacion basal ~ Puntuacién final
Incapacidad de eliminar secreciones 2 4
Acumulacion de esputos 2 4
Ruidos respiratorios patologicos 2 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias respiratorias seleccionados para el diagnéstico limpieza ineficaz de las
vias aéreas antes de las intervenciones de enfermeria fue 2 (moderadamente comprometido),
después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la mejora
de los valores de las funciones vitales y la ausencia de secreciones. La puntuacion de cambio fue
de +2 respectivamente.

Resultado: Estado Respiratorio: Intercambio gaseoso.

Tabla 5

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

gaseoso
Indicadores Puntuacion Puntuacion final
basal
PaO2 2 4
PaCO2 2 4

Ritmo respiratorio 2 4
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La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio:
intercambio gaseoso, seleccionado para el diagndstico deterioro de la ventilacion espontanea
antes de las intervenciones de enfermeria fue de 2 (desviacion sustancial del ranadministroo),
después de las mismas, fue de 4 (desviacion leve del rango normal), corroborado por la mejora
de los valores de las funciones vitales, saturacion de oxigeno y examenes de laboratorio. La
puntuacion de cambio fue de +2.

Resultado: Problema de colaboracion: Infeccion.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Severidad de infeccion: recién nacido

Indicadores Puntuaciéon basal Puntuacion final
Taquipnea 2 5
Taquicardia 2 5
Aumento de Leucocitos 2 5

La tabla 3 muestra que la moda de los indicadores del resultado conocimiento: control de
la infeccion fue de 2 (ligeramente adecuado), despues de las mismas, la moda fue de 5
(completamente adecuado), corroborado la mejora en taquipnea, y taquicardia y disminuyo los
leucocitos. La puntuacion de cambio fue de +2 respectivamente.

Resultados

En la fase de evaluacion, los datos fueron recolectados a través de un examen fisico del
paciente y una entrevista con la madre, la recopilacion de datos se basa en los padres como
fuente principal y la historia clinica como fuente secundaria. Ademas, los examenes médicos se
utilizan principalmente como medio de recopilacién de informacién. Luego, esta informacion se

organiza en pautas de evaluacién de acuerdo con el modelo de salud funcional de Marjorie
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Gordon. La dificultad en esta etapa es que el paciente es un recién nacido y no puede ser
entrevistado.

En la etapa de diagnéstico se analizaron datos importantes segin la NANDA y se
obtuvieron nueve diagndésticos de enfermeria, de los cuales tres fueron prioritarios: el despeje de
via aérea fue ineficaz. El deterioro de la ventilacion espontanea y Problema de colaboracion:
Infeccion, cierta dificultad para distinguir el diagnéstico inicial del diagnéstico real, patron de
respiracion no valido debido a las similitudes entre estos diagnosticos.

Las taxonomias NOC y NIC fueron consideradas durante la etapa de planificacion de la
implementacion. El analisis de datos se realiza para identificar los resultados de enfermeria
(NOC) que son mas relevantes para los diagndsticos e intervenciones de enfermeria (NIC) que
proporcionan los resultados. Los indicadores de rendimiento deben volver a analizarse y
ajustarse. La dificultad en esta etapa es la determinacion de puntos de medicion de resultados en
la evaluacion inicial y final debido a la naturaleza subjetiva de dicha determinacion.

Durante la fase de implementacion no hubo mayores dificultades debido a la experiencia
de implementar cada intervencion.

Finalmente, la fase de evaluacidn permitié la retroalimentacion sobre cada fase de la
atencién al paciente en este estudio.

La evaluacion de los resultados de enfermeria se detalla en la seccion resultados.

Discusion
Limpieza Ineficaz de Vias Aéreas
Es definido como la incapacidad para despejar las vias respiratorias de secreciones y

obstrucciones para mantenerlas abiertas (Herdman et al., 2021a).
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La limpieza ineficaz de las vias respiratorias, que ocurre cuando las vias respiratorias no
pueden eliminar las secreciones de las vias respiratorias (Lopez, 2020).

Ostéabal (2019) también menciona que es un cambio que afecta las vias respiratorias por
obstruccidn total o parcial en cualquier punto de las vias respiratorias.

En cuanto a las caracteristicas definitorias la paciente en estudio presenté: cantidad
excesiva de esputo, ruidos aéreos anormales roncantes, blanquecinas semidensas en poca
cantidad. Respecto a ello, Pinargote et al. (2022) menciona que en la patologia que padece el
paciente se presentan los siguientes signos y sintomas: taquipnea, frecuencia respiratoria (FR)
>60rpm (respiraciones por minuto), taquicardia, frecuencia cardiaca (FC) > 182 Ipm (latidos por
minutos, Retracciones subcostales y/o intercostales intensas (indican un trabajo respiratorio
aumentado), Presencia de signos de lucha como grufiidos o aleteo nasal, descarga ineficiente de
secreciones y el ruido respiratorio extrafio (ronquidos).

Como factor relacionado se encuentra la excesiva mucosidad, esto concuerda con lo que
menciona Gallagher (2020) donde indica que la presion aumenta a medida que los pulmones
muestran una congestion cada vez mayor y se incrementa la resistencia en las vias respiratorias.
El paciente presenta riesgo de neumotérax a medida que se reduce la distensibilidad de los
pulmones. Cuando usted ausculta los pulmones del paciente, puede escuchar sibilancias o
estertores, con reduccion de los sonidos respiratorios en todos los campos pulmonares.
Generalmente, estos hallazgos aparecen al cabo de horas o dias de la lesion inicial e incluso
pueden presentarse después de que se ha estabilizado el estado clinico del paciente.

Por lo tanto, a futuro se deben evitar las complicaciones ocasionadas por la aspiracion de
secreciones, por lo que es necesario asegurar una via aérea despejada, promover el intercambio

gaseo0so Yy aspirar las secreciones acumuladas (Lopez, 2020).
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La intervencion seleccionada fue manejo de la ventilacion mecanica: invasiva, para la
cual se desarrollaron las siguientes actividades:

Usar el equipo de proteccién personal (guantes, gafas, mandil y mascarillas) que sea
adecuado, las medidas de bioseguridad son el conjunto de conductas minimas a ser adoptadas, a
fin de reducir o eliminar los riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente (Ruiz de
Somocurcio, 2017).

Determinar el requerimiento de la aspiracion de secreciones de la via aérea por tubo
endotraqueal. dado que la aspiracion de secreciones también es un procedimiento utilizado para
despejar las vias respiratorias de secreciones que el paciente no puede expulsar por si solo, se
inserta un catéter de succion a través del tubo endotraqueal a través del cual se mantienen
abiertas las vias respiratorias, promoviendo asi un adecuado intercambio de gases pulmonares y
prevencion de infecciones por acumulacion de secreciones (Smith & Pravikoff, 2018).

Auscultar ambos campos pulmonares, permite evaluar los ruidos generados en la via
aérea a través del flujo del aire, que se manifiestan con una frecuencia y una amplitud
determinada que se integra con otros elementos clinicos del examen fisico (Francisca et al.,
2020).

Administrar Ventolin 2 puff cada 8 horas, este inhalador actla relajando la musculatura
lisa bronquial, estimula el movimiento ciliar e inhibe la liberacién de mediadores por los
mastocitos (Pediamécum, 2020)

Valorar la cantidad y caracteristicas de las secreciones, la aparicion de secreciones
espesas Yy purulentas genera la formacion de atelectasias, que a su vez condiciona una reduccion
de la capacidad residual funcional, la aparicién de neumonia y la presencia de hipoxemia (J.

Garcia et al., 2020b).
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Deterioro del Intercambio de Dases

Se define como el estado en el que existe un exceso o déficit en la oxigenacion o en la
eliminacion del didéxido de carbono a nivel de la membrana alveolocapilar (Herdman et al., 2021b).

También se menciona que la alteracion de la ventilacion espontanea se asocia con una
disminucién del oxigeno en la sangre o un aumento peligroso del diéxido de carbono en la
sangre (J. Garcia et al., 2020b).

Por otro lado, (Pastor et al., 2018) la describe como una condicion compleja que afecta el
curso normal de las relaciones ventilatorias, afectando aproximadamente al 10% de los recién
nacidos; por lo tanto, el oxigeno es esencial para la supervivencia antes y después del
nacimiento.

Dentro de las caracteristicas definitorias se encuentra la Gasometria anormal, hipoxemia
(PCO2: 52.3 mm Hg) (PO2: 25.2 mm Hg), incremento del uso de los mdsculos accesorios y
taquicardia. (Lopez de Heredia & Valls, 2019) menciona que este aumento del esfuerzo no podra
mantenerse debido a la limitacion de la fuerza muscular que afecta a la funcion del diafragma y
facilita que la pared toracica sea mas debil y con tendencia a deformarse, lo que dificulta la
ventilacion y el intercambio gaseoso. Se produce cianosis por hipoxemia secundaria a las
alteraciones de la ventilacion-per- fusion y se retiene CO2 por hipoventilacion alveolar. Todo
ello produce acidosis mixta que aumenta las resistencias vasculares pulmonares y favorece la
aparicion de un corto- circuito derecha izquierda a nivel del ductus y del foramen, aumentando la
hipoxemia.

El paciente en estudio tiene como factor relacionado el desequilibrio en la relacion
ventilacion/perfusion, los gases respiratorios deben difundir a través de la barrera alvéolo-capilar

para que ocurra intercambio de gases. Para una difusion éptima, la ventilacion alveolar debe ser
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proporcional a la perfusion pulmonar. La presion de (PO2) y presion de dioxido de carbono
(PCO) alveolares estan determinadas por la relacion entre ventilacién y perfusién alveolar. La
ventilacion alveolar lleva O2 hacia el pulmén y elimina CO2, de modo similar, la sangre venosa
mixta lleva CO2 al pulmén y capta O2 alveolar (Milinarsky et al., 2022).

La intervencidn seleccionada fue aspiracion de las vias aéreas, para la cual se
desarrollaron las siguientes actividades:

Controlar las condiciones que indican la necesidad de soporte ventilatorio (fatiga de los
musculos respiratorios). La fatiga muscular ocurre cuando la demanda energética de los
musculos excede la capacidad de la sangre para suministrarlos debido a la incapacidad de seguir
generando suficiente presion para mantener la ventilacion alveolar. Por lo tanto, es importante
recordar que no se debe confundir la debilidad muscular con la fatiga muscular, que implica la
incapacidad de desarrollar la fuerza esperada en lugar de la incapacidad de mantenerla (Gémez-
Campos et al., 2020).

Iniciar la preparacion y la aplicacion del ventilador, los nuevos ventiladores mecanicos
pueden sincronizarse con el esfuerzo respiratorio de los recién nacidos y obtener informacion
sobre la funcion pulmonar, mejorando asi la seguridad de la ventilacién mecanica. En principio,
estas tecnologias pueden controlar la ventilacion en la mayoria de los pacientes. Ademas, con la
ventilacion sincronizada por el paciente, la fase inspiratoria comienza con el esfuerzo
respiratorio del recién nacido, por lo que el inicio de la respiracion espontanea y mecanica se
sincroniza, como esto no ocurre en los ventiladores convencionales (Gutierrez, 2011).

Monitorizar los efectos de los cambios del ventilador sobre la oxigenacion gasometria
arterial, el analisis de gases proporciona una evaluacion formal para ajustar los parametros del

ventilador, los procedimientos de destete o el destete de la ventilacion mecanica; porque no sélo
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clasifica la gravedad de los problemas pulmonares segun el indice de oxigeno, sino que también
proporciona valores para la relacion &cido-base y el intercambio de gases (oxigenacion y
aireacion) (Hernandez-L 6pez et al., 2017).

Vaciar el agua condensada de los colectores de agua, durante la ventilacién mecénica, una
humidificacion deficiente del gas puede provocar cambios como disfuncién mucociliar epitelial de las
vias respiratorias, inflamacion, ulceracion y necrosis, asi como un aumento de la viscosidad de las
secreciones de las vias respiratorias. Por otro lado, si el agua obstruye el filtro, el recién nacido no podra
ventilarse adecuadamente y es posible que no pueda exhalar completamente durante la ventilacion con
presion positiva, lo que corre el riesgo de desincronizacién y posible colonizacion del circuito (Plotnikow
et al., 2018).

Controlar la lesion de la mucosa traqueal por presion de las vias aéreas artificiales, los
puntos de fijacion y soporte del tubo endotraqueal deben moverse periédicamente para evitar la
posicion supina, Yy la posicidn dptima para la intubacion endotraqueal es en la mitad de la boca.
La razdn es que esto reduce las ulceras por presion en las comisuras de la boca y el efecto de
palanca al mover el tubo (Macias et al., 2022).

Problema de colaboracion: Infeccion

La infeccidén neonatal se define como la aparicion de un sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica), secundario a la presencia de un agente infeccioso habitualmente en la
sangre. Aunque no existe una definicion de consenso internacional, se habla de sepsis precoz y
tardia en relacion con el inicio de la sintomatologia antes o después de las 72 horas de vida. Sin
embargo, parece menos arbitrario basar la clasificacion en el mecanismo de transmision el cual

se divide en dos categorias: sepsis vertical (transmision madre-RN) y nosocomial (adquirida en
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el contexto de un ingreso hospitalario) independientemente del momento en el que produzca
(Cernada et al., 2024).

Cuando un virus ingresa a la célula, sus antigenos son presentados a las células
presentadoras de antigeno (CPA), que cumplen una funcion importante en la inmunidad antiviral.
Posteriormente, las CPA presentan los antigenos al complejo mayor de histocompatibilidad y
luego son reconocido por los linfocitos T citotoxicos especificos, lo que produce la estimulacion
de la inmunidad celular y humoral mediada por linfocitos B y T especificos para el virus,
mediante la produccion de inmunoglobulinas (Ig) M y G. Los niveles de IgM se normalizan
hacia la decimosegunda semana, mientras que los niveles de 1gG pueden durar por largo plazo
(Llaque, 2020).

Es importante resaltar que en los neonatos el retraso en el desarrollo pulmonar puede
verse influenciado por enfermedades pulmonares congénitas, displasia broncopulmonar,
cardiopatias congénitas, entre otras. Ademas, tanto la inmunidad innata como la inmunidad son
diferentes, que los nifios mayores. Estas caracteristicas podrian afectar la epidemiologia, el curso
clinico y el prondstico de los pacientes con SDRA (Sanchez et al., 2020).

El sindrome de dificultad respiratorio (SDR) presenta un cuadro clinico tipico que
empeora dentro de las primeras 48-72 horas, siendo una de las principales causas de
morbimortalidad inmediata, y a largo plazo, en el recién nacido prematuro (RNP), producto de
inadecuadas cantidades de tensioactivo, dando como resultado una tension superficial
insuficiente en el alvéolo durante el proceso de espiracion, generando atelectasia y disminucion
del intercambio de gases, hipoxia grave (PaO2/FiO2 /FiO2 <200 mmHg) y acidosis (Parraga,

2022).
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La intervencion seleccionada fue el control de infecciones, para la cual se desarrollaron
las siguientes actividades:

Poner en préactica las precauciones universales, se entiende como medidas de proteccion a
todas las acciones a ser utilizadas por los profesionales de la salud, dada su vulnerabilidad a los
riesgos bioldgicos, el tiempo de exposicion y el contacto directo con fluidos; estas medidas son:
higiene de manos (HM), uso de equipo de proteccion personal (EPP), manipulacién y
eliminacion cuidadosa de objetos punzocortantes, manipulacion cuidadosa de objetos
contaminados o sospechados de contaminacion y manipulacion cuidadosa del entorno del
paciente (Constans & Cohen, 2019).

Utilizar guantes esteriles, segun corresponda, los guantes son un tipo de equipo de
proteccion personal (EPP) y actiian como barrera ante los microorganismos de las manos; usar
guantes en los hospitales ayuda a mantener las manos limpias y reduce el riesgo de infeccion
bacteriana; entrar en contacto con fluidos corporales, sangre, tejidos corporales. Cuando se
trabaja con irritantes, mucosas o piel dafiada, se recomienda utilizar guantes incluso si el paciente
parece sano y no tiene ninguna enfermedad (Mazon & Orriols, 2018).

Administrar Antibiotico Ampicilina 50mg EV cada 12 horas, este medicamento
pertenece a las Penicilina semisintética, la cual derivada del nicleo 6-aminopenicilanico, de
accion bactericida. Actla inhibiendo la sintesis de la pared celular bacteriana. Posee un amplio
espectro antimicrobiano frente a bacterias grampositivas, gramnegativas (Neisseria sp., H.
influenza en el productor de betalactamasas y algunas enterobacterias) y anaerobios. Son
resistentes entre otros, Staphylococcus productores de penicilinasas (Pediamécum, 2021).

Mantener un ambiente aséptico, campo estéril como un area libre de microorganismos

alrededor de un paciente sometido a una intervencidn gue requiere técnica aséptica; Este entorno
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incluye: equipo multidisciplinario, materiales e inmuebles. No observar practicas adecuadas de
limpieza, desinfeccidn de objetos y superficies en un ambiente saludable y no utilizar equipos de
proteccion expone al RN a una colonizacion microbiana que puede derivar en incidentes graves.
la salud del nifio, incluida la muerte (Luque & Mareca, 2019).

Cambiar los sitios de las vias periféricas y centrales de acuerdo con las directrices
actuales, la canalizacion de catéter periférico es un método invasivo que puede causar
complicaciones infecciosas locales y sistémicas; EI 90% de las infecciones del torrente
sanguineo estan asociadas con catéteres venosos centrales y las infecciones adquiridas en el
hospital estan asociadas con infecciones invasivas. Este procedimiento que implica el uso de
dispositivos tales como catéteres intravenosos periféricos. Por lo tanto, en pacientes que reciben
sangre, emulsion lipidica o nutricion parenteral, el catéter permanente debe cambiarse cada 24
horas; en pacientes que reciben infusion continua, el catéter debe mantenerse durante al menos
96 horas y cambiarse al menos cada 7 dias (Garcia et al., 2020).

Conclusiones

Dado el modelo Marjory Gordon, el proceso de enfermeria se gestiono en 5 etapas para
evaluar los problemas observados en bebés prematuros con disnea y enfermedades transparentes
de la membrana. Ahora la experiencia de UCIN es un tratamiento rapido y un tratamiento
problematico observado durante la hospitalizacion y las complicaciones del paciente.

Es importante mencionar que es importante que el personal de enfermeria comprenda y
aprenda las clasificaciones NANDA, NOC y NIC para que puedan hablar el mismo idioma y

contribuir con el trabajo descrito.
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Apéndice A: planes de cuidado

Apéndice

. PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO 5 — — - — — —
ENFERMERO ReSL_IItados e untuacion Pu_ntuamon ntervenciones/Actividades T N Pqntuacmn Puntuacu_)n de
Indicadores |basal (1-5) diana final (1-5) cambio
Limpieza ineficaz [Resultado: 2 Mantener en: |Intervencion: NIC [3160]: 4 +2
de las vias aéreas |NOC [0410]: Aspiracion de las vias
relacionado a Estado aéreas.
muco_5|dad respiratorio: Aumentar a: 4 |Actividades
excesiva permeabilidad
evidenciado por de las vias
cantidad excesiva |respiratorias.
de esputo, ruidos  |Escala: Determinar el T N
aéreos anormales [ Desviacion requerimiento de la
(roncantes) grave del rango aspiracion de secreciones
abundantes normal-Sin de la via aérea por TET,
Secreciones por desviacion del Auscultar los ruidos T N
TET. rango normal respiratorios antes y
después de cada aspiracion.
Indicadores Realizar la aspiracion T N
endotraqueal luego por
orofaringe segun la
demanda del paciente
neonato prematuro.
Incapacidad de 2 Valorar la cantidad y T N
eliminar caracteristicas de las
secreciones secreciones.
Acumulacion 2 Se administro 2 puff de 2 10
de esputos Ventolin cada 8 horas
Ruidos 2
respiratorios
patolégicos
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DIAGNOSTICO PLANEACIOI\_I, _ EJECUCION E_\’/ALUACIOITI,
ENFERMERO Resu_ltados e Puntuacion Punt_uacmn ntervenciones/Actividades T N Pqntuamon Puntuamqn de
Indicadores |basal (1-5) diana final (1-5) cambio
Deterioro del Resultado: 2 Mantener en: |Intervencion: NIC [3300] 4 +2
intercambio de gases |NOC [0402]: Manejo de la ventilacion
relacionado con Estado mecanica: invasiva.
desequilibrioen la  |respiratorio: Aumentar a- 4 |Actividades
relacion Intercambio '
ventilacion/perfusion|gaseoso
evidenciada por Escala: Controlar las condiciones T N
gasometria anormal, | Desviacion que indican la necesidad de
hipoxemia (PCO2  [grave del rango soporte ventilatorio (fatiga
52.3mmHg) (PO2  |normal-Sin de los masculos
25.2mmHg). desviacion del respiratorios)
incremento del uso | rango normal Iniciar la preparacion y la T N
de los musculos aplicacion del ventilador
accesorios y
taquicardia. Indicadores Monitorizar los efectos de T N
los cambios del ventilador
sobre la oxigenacién
gasometria arterial
PaO2 2 Vaciar el agua condensada T N
de los colectores de agua
PaCO2 2 Controlar la lesion de la
mucosa traqueal por
presién de las vias aéreas
artificiales
Ritmo 2
respiratorio
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. PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO — — - — — —
ENFERMERO ReSL_IItados e Puntuacion Pu_ntuacmn ntervenciones/Actividades T N Pqntuamon Puntuamqn de
Indicadores  |basal (1-5) diana final (1-5) cambio
CP. Infeccidn Resultado: 2 Mantener en: |Intervencion: NIC [6540]: 5 +3
NOC [0708]: Control de infecciones
Severidad de
mfepplon. . Aumentar a: 4 [Actividades
Recién nacido
Escala: Poner en préctica las T N
Desviacion precauciones universales
grave del rango
ggsr\r/r;:(l:—ii:]n del Util!zar guantes estériles, T N
rango normal segln corresponda
Indicadores Administrar Antibidtico : 8
Ampicilina 50mg EV c/12h
Taquipnea 2 Mantener un ambiente T N |4
aséptico
Taquicardia 2 Cambiar los sitios de las 4
vias periféricas y centrales
de acuerdo con las
directrices actuales
Aumento de 2 4
Leucocitos




Apéndice B: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEONATAL

DATOS GEMERALES o T
Mombre: L ... Fecha yhora de nacimiento: /... Edad:....dias Sexo: M F
Fecha vy hora de ingreso al senvicio A Procedencia: S0Py SF () EMG (O Consultoric O AC @ UCIN o]

Forma de llegada: Incubadora © Cuna © OO, PC....CM PT......Om PESO....... kg Pac../...mmhg FC.....X FR.... %'
53t0:........ W Th.....°C APGAR 1 5 EG D3, MEdico 82 INZreso. . e cceeeeere e eeeereerenee SEZURD v
NombBre g2 18 MAErE .o e e cteeeees s st eesesssssesses s ss sseesne s AU e cv TIPE B8 SAMET S TERFOMO e
NOMBrE G2l PAANE ..ottt e e et eeeessmasssnsssessesssemessmss e o AVCUPEERI Lo e eeeers s ennmeseene TIPD OE SAMETE .o eerere

i U - . o - -SSR

VALORACION SEGUN PATROMES FUNCIONALES

I. Patron percepcion control de la salud IL. Patrén de relaciones—rol

Cuantos hijos tienen los padres:

Que numero de hijo es:

Parentesco entre los padres: casados | | Convivientes | )
Divorciados ()

Soporte familiar:

antecedentes
Madra:

-DeAf} HIV () HEPATITIS [ ) HIPOTIRCIDISPMC )
- TORCH [ ) VDRL| ) Otro-...

- Hernoglobing:

- Alergias Mo (} Si (] lll. Patron valores - creencias

m
w

o
i)
=1
A
o

f

Restriccionaes religiosas: Mo 51 BSpeOTICEr e
Religicn de los padres: Catdlica Otro: ..

- hiedicamentos que consume: Mo Si

[t 1= o o= e PO . -
- Consumo de sUStEnCiEs tomicas: Mo 51l e ettt
aspecificar: . - B e e
- N° de gestacién_..._.. Aborto.._.. Nurnzro de hijo vivo:_ IV. Patron Autopercepcion autoconcepto fAdaptacion
- control prenatal Moo S M. Grups 5.y factar: afrontamiento Tolerancia a la situacidn v al estrés

- complicacian gestacional: RPM |} Precampmsia | |
Eclampsia | ] Sindrome de HENP { ] Otrd... e

Padre: - Estado emacional del Meonato: Trandguilo Irritado  Llanto

- Db HI¥  HEPATITIS Omro: ; parsistants

- alergias: Mo =i especificar. .. .

- mtedicamentos que consume: Mo Si -Estado ermocional de los padres: Tranguilo Ansioso Irritzble
especificar. ... Indiferenta.

- Consumo de sustancias tocicas: Mo S
BEPECIFICE. . - BAusstra interés por la situacion de su hijo: 5i( ) Mol )

Parto: - Precoupacian princpal de los padres: ..

- Intrahospitalario | | Extrahaospitalario | )

- Tipo: vaginal espontanac  Waginal instrumental  Cesdrea: si (] V. Patron perceptivo cognitivo

na {} Tipo de anestesiz: Epidural [} Requides ] Seneral |}
- Prasentacion: Cefalico (] Podalico [ ) Transverso [ )
- L Amnigtico: Claro | } Meconial | ] Contacto precoz: Mo () Sil]

Estado de conciencia: Dormido |} Ackivo () Zomnolisnto| |

RM © MNeonato sedada:

- Apgar: 1’ 5 ptos EG: Reactivo (]  Letargico |} Hipoactiva [}
- 5!.rfr|m|errl._'u fatal: Mo 5 . - Reflejos: succion | | basgueda || plantar || Babinski [ ) Moro [ )
- (Circular: Simpls || Doble: (] Ninguna | ] - Presencia de anomalias: Wision .. -

Profilaxis: wmbilical | ) ocular { |t K[}

L. Escuch
- Estado de higiens: Buena  Regular  Mala stuena

Pupilas: Isocdricas | | Anisocariceas | | Resctivas | |
Mo reactivas [ )  Tamafo| )
Dolor- Mo () 5i () Especificar ...

- Cometarioadicional:. ..
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V1. Patrdan actividad ejercicio
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Actividad respiratoria

Espontanea [ ) FR ... S&ti........

Ouigenoterspia () WM imasiva (] v noinvasiva | ]

- Fio;n... % CBN [] HaLO () HOOD [) CPAP(]

- TET M. FUADD EML.....

Parametros ventilatorios: Fidy: ...
PEEP: .....

<
3
E.
i
8

P5 —
Cianosis: Mo ] Si[) Zona:

Disnez: Mo [) 5i()  Aleteonasal [} Retraccicn xifoidez [ )
Tiraje { | Ptje de sihverman: ...

Ritrmeo: Regular | | irregular | ) Ruidos respirstorios: bV ()
Sibilantes [ )} Roncantes | | Crepitantes | ) en: ACP_._.
HTO.......o. HTL..

Secreciones: mucosa [ ) serosa | ) meconigl () sanguinolenta ()
werdosa/amarillents [ ) fluida () densa | |

Actividad drculatoria

- Ritrmo:  Regular ] drregulari)

Usnado capilar: menorde 27 (] Mayorde 27| ) Obs:
Pulsos periféricos: Conservados (] disminuide (] susente( )
Frialdad: MSI[) WSD{] BT WD |

Edema:z Mo (] Si[) localizacidn: ..

Lneas invasivas: Mo () 5] vizcentral () =Co) cuv-cual )
Wiz Periférica | | ubicacion: MMSS () BaNI{ ) Yugular | )

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado | | hipotoniz () hipertonial )
- Tremaores [ )

- howvilidad: Conservada () limitada ]

Ccomentario adiconal-.. ...

IX. Patron Eliminacion

- Ano permeable: 510 () Mo ]
Intestinal:

° deposiciones/dia:
Caracteristicas:

cobor: Meconial {) Transicidn | ) amarillo (§ Sangre | )
(CONSISTENCE . e

Cobostomia | )

Lty T=T =T SRR

Lo ] e =T T S

wesicales:

BAiCCion espontanes: 5 () MWo()

Lo = =Ty o

Sonds wesical (] Colectar Urinario [ ) Fafial { |
orina: amazrilla | | Coldrica | | Con sangra | |

Fecha de coloCation. .o

X. Patron -sexualidad-reproduccion

VIl. Patron descanso suefio

- Horas de SUefio: .......  MEEUlET
- Duerme con dificulad: 5[} Mol ]

- Sgdespierts con facilidad: 5i ) Mo ]
- Recbe medicamentos estimulantes: ---————0Otro:
- Comentarios adicionales:..

imegular

VIl Patron nutricional-metabolico

alimentacion: NP2 (]  NWFT{}] MPP{] LME{} LM[]
FM |} por LM{] Gotero () SME() SOG() SGT()
() eastroclisis ()

f = S
Piel:

Diaforesiz: Si( Mo |} Tem@-=Sratura:.

H.Oo Dizs:

wermis caseosa | ) Lanugz () Miilium | | Eritemna | |

- Colors Rosada || Palida (] ictérica ()

[
- Integridad: Mo [ ) 50 [}

Lt = o= S S
- Fontamela : Abombada ] deprimida | )
Boca

- womitos: Mo [ ) 5| ] Caracteristicas e

Abdomen
Blando (] Depresible [} Distendido [} Doloroso | ] Globulaso | |
- Perimetro sbdominal ... cmi
- Ruido hidrogerso: Presente] ) disminuido{ )  sumentado [ )
ausente | §
- Drenajes: Mo (] 50 ()
o= =T =Ty o
- COMEntEios: ..

wardn: Testiculos descendidos: 5i | ) Mo )
Balformacionas: ...
Mujer:

Labios genitales: Mormales | ) Edematizados [ )

szcrecion wagingl: sangre [} Moco | ] blanguecinas | )
Balformacionas: ...

OBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenas complementarios: AGA, RX TOTRAX, ECOGRAFIAS I/C

Firma v sello de |z enfermera:




37

Apéndice C: Consentimiento informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Cuidado enfermero a recién
nacido prematuro con sindrome de distrés respiratorio y enfermedad de membrana hialina de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de una Clinica Privada de Lima, 2022, El objetivo
de este estudio es aplicar el proceso de atencion de enfermeria a paciente de iniciales V.A.T. El
presente trabajo académico esta siendo realizado por las licenciadas: Floresmilda, Riofrio Mio de
Valladares y Lizbeth Karoline, Rojas Arancibia de Gonzéles, bajo la asesoria de la Mg. Elizabeth
Gonzales Céardenas, 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 expresado que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biologico y
psicoldgico asociado con este trabajo académico. Pero, como se obtendra alguna informacion
personal, existe la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion
otorgada. Sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por nUmeros para
minimizar este hecho.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

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

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

Nombre y Apellido:

D.N.I:

Fecha:

Firma.
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Apeéndice D: Escalas de valoracion

L S
@ St -

Neonatal Skin Risk Assessment Scale EBrmoime
b :: MOVILDAD |,  ACTIVIDAD :: NUTRICION :: HUMEDAD :

100040 #-MIRAS. Autor: v Pats e #1018 ot Mnies 6 Legeons 19ET
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NIPS (ESCALA NEOANTAL E INFANTIL)

wiemos QD =

EXPRESION FACIAL

PATRON RESPIRATORIO

MOV, DE BRAZO
MOV. DE PIERNAS )
—,
algun

NIVEL DE CONCIENCIA - e

FECUENCIA CARDIACA,

SATURACION DE
OXIGENO
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Richmond Agitation gedation Scale

RAL D B
+4  COMBATIVO. ANSIOSO, VIOLENTO ﬁ

3 MUY AGITADO intenta quitarse el tubo, los catéteres.,

© ' ALERTAYTRANQUILO

Se mueve
=% " SEDACION MODERADA Abre los ojos pero o

dinje la mirada

5 No responde a la voz
=4 7 SEDACION PROFUNDA Abre losojosaa

estimulacidn fisica

No hay respuesta
.5 SEDACION MUY PROFUNDA ala: Cion

fisica ni verbal

FUENTE: EnSerm Intensiva, 2009120(3)158-94
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Fscala de Macdems

Escala de Macdems — Riesgo de Caida

(0 a 12 anos)

Indicadores Opcion de Respuesta Puntuacion
Redién Nacido
Lactante Menor
» Edad Lactante Mayor
Pre - Escolar
Escolar
e Antecedente de | NO

caida SI
Hiperactividad
Problemas Neuro-musculares
o Antecedentes Sindrome Conwulsivo
Dano Organico Cerebral
Otros
Sin Antecedentes
e Compromiso de | No

conciencia Si

PUNTUACION TOTAL

Riesgo Puntuacion Accidn
e Rass Dal punto Cuidados bajos de Enfermeria

2 a3 puntos Requiere Plan de Intervencion
4 a 6 puntos Requiere medidas especiales

a0 00 00
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