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Resumen

La prematuridad continta siendo una de las principales razones de morbimortalidad
neonatal a nivel global y la principal en el contexto del Perd. El propdsito de la investigacion fue
gestionar el Proceso de Atencion de Enfermeria a un neonato nacido prematuramente con bajo
peso al nacer y sepsis neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital
regional. Es un estudio con enfoque cualitativo, tipo de caso unico, como método el proceso de
atencion de enfermeria; que incluye a un recién nacido prematuro de 29 semanas de gestacion.
Se procedio a seguir las fases del proceso de atencion de enfermeria. Para la etapa de valoracion,
se emplearon técnicas tales como la entrevista, la observacion y el examen fisico y como
instrumento la Guia de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon. Para la etapa
diagnostica se de los cuidados utilizando la taxonomia Il de la NANDA 1, se identificaron 10
diagnosticos de enfermeria, priorizandose tres: deterioro del intercambio de gases, problema de
colaboracion sepsis neonatal, hiperbilirrubinemia neonatal. la planificacion se elabor6 en base a
las Taxonomias NOC, NIC, se ejecutaron la mayoria de las actividades planificadas y la
evaluacion fue dada por la diferencia de puntuacion final basal, respectivamente. Como resultado
de las intervenciones de enfermeria aplicadas, se obtuvo una puntuacion final de +1, +1, +1. Se
concluye que se ha logrado gestionar todas las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria, lo

que ha llevado a la recuperacion de la salud del recién nacido prematuro



Palabras claves: Proceso de Atencion de Enfermeria, Neonato Pretérmino, Bajo peso al

nacer, Sepsis neonatal.



Abstract

Prematurity continues to be one of the most significant causes of neonatal morbidity and
mortality in the world and the first in Peru. The objective of the study was to manage the Nursing
Care Process for a preterm neonate with low birth weight and neonatal sepsis in the Neonatal
Intensive Care Unit at a regional hospital. It is a study with a qualitative approach, type of single
case, as a method the nursing care process, which includes a premature newborn at 29 weeks of
gestation. The stages of the nursing care process were followed: assessment, interview,
observation and physical examination were used as a technique and Marjory Gordon's
Assessment Guide for Functional Patterns was used as an instrument. For the diagnostic stage of
care using taxonomy Il of NANDA I, 10 nursing diagnoses were identified, prioritizing three:
Nutritional imbalance: intake less than needs, insufficient production of breast milk, neonatal
hyperbilirubinemia. The planning was prepared based on the NOC and NIC Taxonomies, most
of the planned activities were executed and the evaluation was given by the difference in the
final baseline score, respectively. The result of the nursing interventions administered allowed us
to obtain a final score of +1, +1, +1. It is concluded that all the stages of the PAE were managed,
achieving the recovery of the health of the NB with prematurity.

Keywords: Nursing Care Process, Preterm Neonate, Low birth weight, Neonatal sepsis.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) considera que se estima que en 2020
nacieron 13,4 millones de nifios prematuros (antes de que se hubieran completado 37 semanas de
gestacion). Las consecuencias originadas por el nacimiento antes de término representan la
principal razon de fallecimiento en nifios menores de cinco afios, con aproximadamente 900 000
pérdidas de vidas registradas en 2019. Se estima que tres de cada cuatro de estos fallecimientos
podrian evitarse mediante intervenciones disponibles que resultan econdmicas y eficientes. A
nivel global, la proporcion de nacimientos prematuros vario entre el 4% y el 16% de los nacidos
en 2020.

En cuanto a la sepsis neonatal, Lopez (2024) considera que esta es una de las causas mas
significativas de mortalidad y morbilidad a nivel mundial. En el estudio, titulado "Sepsis
neonatal gramnegativa en paises de ingresos bajos y medios y recomendaciones empiricas de
antibioticos de la OMS", encontraron que la sepsis neonatal representa alrededor del 22% de
todas las muertes de recién nacidos cada afio. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
apuntan a reducir la mortalidad neonatal a menos de 12 fallecimientos por cada 1,000 nacidos
vivos en todos los paises para el afio 2030.

Para Davila et al. (2020a) la sepsis neonatal se posiciona como la segunda causa de
mortalidad neonatal en el Per( (21,77% en 2016), seguida por el parto prematuro (28,47%).
Ademas, la mortalidad neonatal representa la causa principal de fallecimiento entre todos los
nifios menores de 1 afio (66,6%) y también entre los menores de 5 afios en el Perl (55,6%).

La OMS (2023) menciona que se considera prematuro a un recién nacido que nace vivo

antes de completar la semana 37 de gestacion. Las subcategorias de bebés prematuros segin su



edad gestacional son las siguientes: muy prematuro (menos de 28 semanas), prematuro
moderado (28-32 semanas) y prematuro tardio (32-37 semanas).

Al respecto Davila et al. (2020b) sostiene que la sepsis neonatal es una serie de signos y
sintomas clinicos derivados de una infeccion sistémica causada por la invasion y proliferacion de
bacterias, hongos o virus en la circulacion del recién nacido (RN). Este conjunto de
manifestaciones puede estar relacionado con factores de riesgo maternos, neonatales o asociados
al entorno hospitalario. La sepsis neonatal se diagnostica cuando ocurre dentro de los primeros
28 dias de vida, pero en la actualidad también incluye los casos diagnosticados despues de esta
edad en recién nacidos de muy bajo peso al nacer. Se clasifica como sepsis temprana si se
presenta en las primeras 72 horas y sepsis tardia si ocurre después de ese periodo.

En cuanto a la etiologia Boyer (2019) menciona que la prematuridad y el bajo peso al
nacer, asi como la rotura prolongada de membranas, la fiebre materna posparto y la asfixia al
nacer, se identificaron como factores de riesgo comunes para la sepsis neonatal en nuestro
entorno.

Ademas, segin Burga-Montoya et al. (2019), otro factor estadisticamente significativo
fue el nimero de consultas prenatales. Se descubrio que la infeccidn del tracto urinario durante el
tercer trimestre fue un factor de riesgo para la sepsis neonatal temprana. Por lo que, el meconio
en el liguido amnidtico se relaciono con la sepsis neonatal temprana, ya que este material se
acumula en el tracto gastrointestinal fetal durante el tercer trimestre del embarazo y es liberado
durante las primeras 48 horas después del nacimiento. Por Gltimo, se encontr6 que la rotura
prematura de membranas también incrementaba el riesgo de sepsis neonatal temprana.

En relacion a la fisiopatologia Consumi et al. (2023) refiere que, con el tiempo, las

bacterias responsables de la sepsis neonatal han experimentado cambios. Los microorganismos



que desencadenan esta enfermedad varian de una regién a otra. Sin embargo, los méas destacados
y frecuentes incluyen los Streptococcus del grupo B, E. coli y L. monocytogenes. Ademas de
estos, se han reportado recientemente otros patégenos asociados a la sepsis neonatal, como
Enterococcus spp., Streptococcus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Haemophilus
Influenzae, S. aureus, Streptococcus pneumoniae, estreptococos del grupo A, estreptococos
betahemoliticos y estafilococos coagulasa negativos.

Las manifestaciones clinicas de la sepsis neonatal, segun lo descrito por Cortez et al.
(2019a), son poco especificas e involucran sintomas como rechazo al alimento, dificultades
respiratorias, neumonia, apnea, retraso en el llenado capilar, extremidades frias, intolerancia a la
alimentacion, inestabilidad térmica, hipotonia, convulsiones, abultamiento de la fontanela e
ictericia prolongada. Ademas, sintomas mas graves como shock, coagulacion intravascular
diseminada y fallo multiorganico pueden ser los mas relevantes. Estos signos y sintomas se
encuentran presentes en varias otras condiciones patoldgicas, lo que dificulta su diagndstico.
Ademas, pueden manifestarse de manera tardia, lo que empeora el prondstico del recién nacido.

Para el tratamiento de pacientes con sepsis, el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja (INSB, 2017) manifiesta que estos pacientes deben ser admitidos en el hospital en una
unidad de cuidados intensivos para recibir tratamiento adecuado y una observacion precisa. Se
requiere aislar al paciente en un entorno limpio para reducir la exposicion a patdgenos
transmisibles, implementando medidas estrictas de bioseguridad, como el lavado de manos, el
uso de guantes, mascarilla y bata. Se recomienda la hidratacion intravenosa y la administracion
de antibidticos de amplio espectro, como vancomicina y cefotaxima o ceftriaxona, para tratar la

infeccidn subyacente.



El proceso de enfermeria es un juicio de pensamiento critico de 5 fases que permite a los
profesionales de enfermeria utilizar la mejor evidencia disponible para informar su atencion y
promover la funcion humana y la respuesta a la salud y la enfermedad. EI proceso de
enfermeria constituye el modelo fundamental sobre cdmo cuidar a los pacientes. Este enfoque
favorece la valoracion y la educacion del paciente, el protagonismo de la familia, el
cumplimiento de las intervenciones por parte del paciente y los resultados del paciente (Potter
et al., 2019).

Metodologia

Esta investigacion fue de enfoque cualitativo, tipo de estudio de caso Unico, usando el
método Proceso del Cuidado Enfermero. Segun Brucil (2020) la aplicacion del proceso de
enfermeria como una metodologia propia de la disciplina ofrece la oportunidad de realizar
intervenciones reflexivas para abordar los problemas individuales de los pacientes. Este proceso,
que generalmente comprende cinco etapas: valoracion, diagndstico, planificacion,
implementacién y evaluacién, proporciona un marco estructurado para que los profesionales de
enfermeria examinen de manera sistematica la situacion de cada paciente, identifiquen problemas
0 necesidades de atencidn, establezcan objetivos y desarrollen planes de cuidado personalizados.
Al integrar este enfoque reflexivo, los enfermeros pueden adaptar sus intervenciones de manera
eficaz a las necesidades Unicas de cada individuo, promoviendo asi resultados de salud éptimos y
una atencién centrada en el paciente y tratamientos integrales basados en la investigacion. La
enfermeria como ciencia tiene una diversidad de conocimientos y teorias que se practican a
través de este método cientifico. El sujeto de estudio fue un lactante menor seleccionado a
conveniencia de la investigadora de iniciales Y.P.l. edad: un mes 25 dias, sexo masculino, con

diagndstico médico de RNPT de 29 semanas, muy bajo peso al nacer, sepsis neonatal.



Los datos obtenidos se recolectaron a través de las técnicas de la observacion y la
entrevista. El instrumento la guia de valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjori
Gordon. De los datos obtenidos se elaboraron los diagndsticos de enfermeria (NANDA), para
realizar la planificacion mediante la taxonomia NOC (Nursing Outcomes Classification) y NIC
(Nursing interventions Classification), se ejecutaron las actividades programadas y, finalmente,
se evaluaron los objetivos planteados.

Valoracion

Datos Generales.

Nombre: Y. P. I.

Edad: 1 mes y 25 dias

Diagnostico médico: RNPT de 29 semanas, MBPN 1.320 kg, sepsis neonatal.

Dias de hospitalizacion: 1 mes y 25 dias

Fecha de valoracion: 06 de febrero del 2022

Horas de atencion: 12 horas

Motivo de ingreso: Paciente neonato pretérmino de 29 semanas es ingresado a la unidad
de cuidados intensivos neonatales, con bajo peso al nacer, sepsis neonatal e ictericia.

Valoracion por Patrones Funcionales.

Patron I: Percepcion — Control de la Salud. Paciente neonato nace por cesarea,
relacionado a presentacion podalica con liquido amnidtico claro, cordén umbilical normal, con
Apgar: 7 — 8, Madre tuvo controles prenatales, incompletos.

Patron 11: Nutricional Metabdlico. Paciente neonato con piel palida e ictérica, con
temperatura 36.9 °C, no hay edema, fontanelas normotensas, cabello ralo, mucosas orales

conservadas, no hay malformaciones, apetito disminuido, dificultad para deglutir, se alimenta



con leche extraida de la madre por SOG y formula, abdomen distendido, perimetro abdominal 29
cm. HGT: 87 mg/dl. Escala de Riesgo de LPP: (ESCALA DE NSRAS): 11 puntos, lo que
significa que hay riesgo alto de LPP. Con resultados de hemograma: Hemoglobina 9.9 gr/dl,
neutrofilos 8%, linfocitos 7800 células x mm3, eosinofilos 6%. PCR: 3.2 mg/dl. Bilirrubina
directa: 0.46 mg/dl, bilirrubina total: 1.22 mg/dl. HCO3:20.9 mEq/Lt.

Patrén I11: Eliminacién. Paciente hace deposiciones normales, color amarillento,
miccion espontanea en pafal.

Patron 1V: Actividad — Ejercicio.

Actividad Respiratoria. FR: 48 respiraciones por minuto, ruidos respiratorios presentes,
con oxigenoterapia a través de casco cefalico, con resultados de Gasometria Arterial: ph:7.25,
PCO2: 50 mm Hg, PO2: 48 mm Hg, Saturacion de oxigeno: 77%. Escala de dificultad
respiratoria Silverman: 7 puntos.

Actividad Circulatoria. con FC:148 latidos por minuto, llenado capilar menor de 3
segundos, con catéter percutaneo en miembro superior derecho para NPT y cobertura de
antibiotico vancomicina (9no dia), meropenem (9no dia).

Actividad Capacidad de Autocuidado. Paciente con grado de dependencia Ill,
hipoactivo, Escala de Humpty Dumpty: 11 puntos.

Patron V: Descanso-Suefio. Paciente neonato concilia suefio aproximadamente 16 horas,
con alteraciones de suefio por factores externos (ruido, manipulacion para administracion de
medicamentos)

Patron VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente somnoliento, pupilas isocdricas, con pobre
reflejo de succidn, en su rostro refleja facies de dolor, se aplica escala de (NIPS con puntaje 6) lo

que significa que el dolor reflejado es moderado.



Patrén VII: Autopercepcion-Autoconcepto. Paciente hipoactivo, poco irritable, lloroso.

Patrén VIII: Relaciones — Rol. Paciente se relaciona con el entorno, acompafado de su
madre (mama canguro), con buena relacion familiar.

Patrén IX: Sexualidad/ Reproduccion. Paciente con secreciones normales en genitales,
testiculos palpables y descendidos.

Patrén X: Adaptacion-Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Paciente hipoactivo, poco
irritable y lloroso. Padres refieren preocupacion por la salud de su menor hijita

Patron XI: Valores y Creencias. Paciente neonato ain sin sacramento de Bautismo,
religion de los padres catolica.

Diagnosticos de enfermeria Priorizados.

Primer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. Deterioro del intercambio de gases (00030)

Factor Relacionado. Patrén respiratorio ineficaz.

Condicion Asociada. Desequilibrio de la ventilacion perfusion

Caracteristicas Definitorias. Ph:7.25, PCO2: 50 mm Hg, PO2: 48 mm Hg, Saturacion de
oxigeno: 77%.

Enunciado Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases relacionado a patron
respiratorio ineficaz, asociado a desequilibrio de la ventilacion perfusion, evidenciado por
ph:7.25, PCO2: 50 mm Hg, PO2: 48 mm Hg, Saturacion de oxigeno: 77%.

Segundo Diagnostico.
Problema de Colaboracion. Sepsis neonatal.
Definicion. Se define como una condicidn sistémica causada por una infeccion.

bacteriana, mic6tica o viral, asociada a cambios hemodinamicos, con el aislamiento de los



microorganismos patdgenos en algun liquido corporal estéril como sangre y/o liquido
cefalorraquideo (Agudelo-Pérez et al., 2021).

Causas. Nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer asfixia neonatal, malformaciones
congeénitas y sexo masculino (Armijos-Solano et al., 2023).

Signos y Sintomas. Neutropenia, linfocitosis, elevacion de la Proteina C Reactiva

Enunciado. Pc Sepsis neonatal.

Tercer Diagnostico.
Etiqueta Diagndstica. Hiperbilirrubinemia neonatal (00194).

Factor relacionado: Recién nacido desnutrido.

Caracteristicas Definitorias. Resultados anormales de las pruebas de funcidn hepatica
Bilirrubina directa: 0.46 mg/dl, bilirrubina total: 1.22 mg/dl, membranas mucosas amarillas

Enunciado Diagnostico. Hiperbilirrubinemia neonatal relacionado a recién nacido
desnutrido, evidenciado por resultados anormales de las pruebas de funcién hepatica Bilirrubina
directa: 0.46 mg/dl, bilirrubina total: 1.22 mg/dl, membranas mucosas amarillas.
Planificacion

Primer Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases (00030).

Resultados Esperados. NOC (0402) Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Indicadores.

v' Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaOz2)

v' Presion parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCQOz2)

v' pH arterial

v/ Saturacién de oxigeno.



Intervenciones de Enfermeria. NIC (1913) Manejo del equilibrio acido basico: Acidosis
respiratoria.
Actividades.
v" Colocar al paciente en posicion que tal que promueva una concordancia éptima.
ventilacion perfusion: semifowler.
v" Monitorizar el patron respiratorio.
v' Administrar oxigenoterapia.
v' Monitorizar los niveles de gasometria arterial.
v' Observar si hay signos de insuficiencia respiratoria con el test de Silverman.
Segundo Diagnostico. Problema de colaboracion: Sepsis neonatal.
Resultados Esperados. NOC (0708) Severidad de la infeccion: Recién nacido.
Indicadores.
v' Palidez
v" Aumento de leucocitos: linfocitosis
v/ Disminucién de leucocitos: Neutropenia
v" Aumento de PCR.
Intervenciones de Enfermeria. NIC (6540) control de infecciones.
Actividades.
v' Aplicar las precauciones de aislamiento designadas.
v' Estricto cumplimiento de los 5 momentos de la higiene de manos por parte del
personal de enfermeria.
v/ Limitar el nmero de visitas y Ordenar a las visitas que le laven las manos al entrar

y salir de la habitacién del paciente.



v

v

Garantizar una manipulacién aséptica de todas las vias.

Administrar tratamiento antibiético: vancomicina y meropenem.

Tercer Diagnostico. Hiperbilirrubinemia neonatal.

Resultados Esperados. NOC (0804) Funcion metabdlica.

Indicadores.

v Bilirrubina total

v’ Bilirrubina directa
v' Fosfatasa alcalina.

Intervenciones de Enfermeria. NIC (6924) Fototerapia: neonato.

Actividades.
v Observar si hay signos de ictericia.
v Poner al lactante en la incubadora.
v informar de los valores de laboratorio al médico principal.
v' Comprobar la intensidad de la luz a diario.
v" Colocar las luces de fototerapia encima del bebe a una altura adecuada.
v' Monitorizar los niveles de bilirrubina seguin protocolo.
Ejecucion
Tabla 1

Ejecucion de la intervencion Manejo del equilibrio acido basico: Acidosis respiratoria para el

diagndstico deterioro de intercambio de gases

Intervencidn: Monitorizacion

Fecha Hora Actividades

06/06/2021 08:00 Se coloco al paciente en posicion que tal que promueva una

09:00 concordancia 6ptima ventilacion perfusion: semifowler.




10:00
12:00
14:00

Se monitorizé el patron respiratorio

Se administrd oxigenoterapia a través de casco cefalico

Se monitorizd los niveles de gasometria arterial

Se observd la presencia de signos de insuficiencia
respiratoria

Tabla 2

Ejecucidn para la intervencion control de infecciones para el problema de colaboracion sepsis

neonatal
Intervencion: Monitorizacion
Fecha Hora Actividades
06/06/2021 09:00 Se aplicé las precauciones de aislamiento designadas
10:00 Se limito el nimero de visitas
11:00 Se pidio a las visitas que le laven las manos al entrar y salir de
la habitacion del paciente
14:00 Se garantiz6 una manipulacion aséptica de todas las vias
16:00 Se administré tratamiento antibidtico: Mreopenen 'y
Vancomicina
Tabla 3

Ejecucion de la intervencion Fototerapia: neonato para el diagndstico hiperbilirrubinemia

neonatal

Fecha Hora

Intervencién: Monitorizacion
Actividades

06/06/2021 08:00 Se observa si hay signos de ictericia.
09:00 Se puso al lactante en la incubadora.
10:00 Se informd de los valores de laboratorio al médico principal.
10:00 Se comprobo la intensidad de la luz a diario.
10:30 Se coloco las luces de fototerapia encima del bebe a una altura
16:00 adecuada.
Se monitorizé los niveles de bilirrubina segun protocolo.




Evaluacion

Tabla 4

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

gaseoso
Indicadores Puntuacién basal Puntuacion final

Presion parcial de oxigeno en la sangre. 2 3
arterial (Pa0O2).
Presion parcial de diéxido de carbono en la 2 3
sangre arterial (PaCO2).
pH arterial. 2 3
Saturacion de oxigeno. 2 3

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado estado respiratorio antes
de las intervenciones de enfermeria la puntuacion basal era 2 (desviacion sustancial del rango
normal) luego de la ejecucion de las mismas, la puntuacion final fue de 3 (desviacion moderada
del rango normal), se evidencia el cambio con la mejora de los gases arteriales del recién nacido.

Obteniendo una puntuacion de cambio de +1.

Tabla s

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

nacido
Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Palidez. 3 4
Aumento de leucocitos: linfocitosis. 3 4
Disminucion de leucocitos: Neutropenia. 3 4
Aumento de PCR. 3 4

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado severidad de la infeccién:
recién nacido. Antes de las intervenciones de enfermeria la puntuacién basal era 3 (moderado)

luego de la ejecucion de las mismas, la puntuacion final fue de 4 (leve), se evidencia por el



cambio de mejora en el color de la piel, y de los linfocitos y neutréfilos y PCR. Obteniendo una

puntuacion de cambio de +1.

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado funcién metabdlica

Indicadores Puntuacion basal Puntuacion final
Bilirrubina total. 2 3
Bilirrubina directa. 2 3
Fosfatasa alcalina. 1 2

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado funcién metabolica del
recién nacido para el diagnostico hiperbilirrubinemia. Antes de las intervenciones de enfermeria
la puntuacion basal era 2 (desviacion sustancial del rango normal) luego de la ejecucion de las
mismas, la puntuacion final fue de 3 (desviacidn moderada del rango normal), se evidencia por el
cambio de mejora en los resultados de bilirrubina total, bilirrubina directa y fosfatasa alcalina.
Obteniendo una puntuacion de cambio de +1.

Resultados

En la etapa de valoracion los datos se recogieron directamente de la historia clinica, que
es la fuente principal, seguida de la madre, quien completa los datos como fuente secundaria. En
principio, la inspeccion fisica también se consideraba un medio de recaudacion. Esta
informacion se dividié posteriormente en una guia de evaluacion basada en los modelos
operativos de Marjory Gordon Health. La dificultad en esta etapa se debid a que la madre
no estuvo disponible durante la entrevista.

En la segunda etapa del PAE, diagnostico, se elabor6 un analisis de la informacién
significativa segin la NANDA, arribando 5 diagndsticos de enfermeria, de los cuales se priorizé

tres, deterioro del intercambio de los gases, problema de colaboracién sepsis e hiper



bilirrubinemia neonatal en esta etapa la dificultad estuvo en poder priorizar los diagndsticos, ya
que desde el enfoque integral del paciente todos los diagndsticos resultaban muy importantes y
ameritaban intervencion.

La tercera fase, de planeacidn, se desarrollé con base en las taxonomias NOC y NIC,
donde fue posible analizar qué resultados de enfermeria se relacionan mejor con el
diagnoéstico de enfermeria y qué intervenciones son consistentes con los resultados. Debido a la
alta subjetividad de esta determinacion, se podria realizar un analisis mas para ajustar los
indicadores a los resultados tanto de la puntuacion inicial como de la evaluacion final.

Durante la etapa de ejecucion se cumplio lo planificado, las dificultades fueron
minimas gracias a la experiencia del personal en la implementacion de cada procedimiento.

La evaluacion nos permite descubrir que podemos proporcionar retroalimentacion
sobre cada paso del proceso de tratamiento presentado en este estudio.

Discusion

Deterioro del Intercambio de Gases

Cuando se habla del intercambio de gases (IG) viene a ser la transferencia de oxigeno
desde los alvéolos pulmonares hacia la circulacion sanguinea y la expulsion de diéxido de
carbono de la sangre a los pulmones. Esta es la forma mas comun de calcularlo a través de las
variables de interés, como la presion arterial de oxigeno (PaO2), la saturacion arterial de oxigeno
(Sa02) y la presion arterial de dioxido de carbono (PaCO2), y valora la funcién pulmonar como
un intercambiador de gases (Santos-Martinez et al., 2021).

Segun Herdman et al. (2021a) es el estado en el que existe un exceso o déficit en la

oxigenacién o en la eliminacion del diéxido de carbono a nivel de la membrana alveolo capilar.



Para Pastor et al. (2017a) se refiere a la modificacion de los valores de gas en la sangre
arterial, lo que implica niveles de oxigeno en la presion arterial (PaO2) por debajo de 50 mm Hg
en el aire respirable (con fraccion de oxigeno inspirado [FIO2] del 21%) y la presencia de un
shunt intracardiaco y/o PaCO2 igual o superior a 60 mm Hg (indicativo de acidosis
respiratoria). Sin embargo, el inicio de un tratamiento temprano y adecuado depende mas de
la identificacién de la causa subyacente y de la evaluacién clinica y del desarrollo del nifio que
de los valores gasométricos.

Las caracteristicas distintivas que mostro el paciente en el estudio fueron: ph:7.25, PCO2:
50 mm Hg, POz2: 48 mm Hg, Saturacion de oxigeno: 77%. Segun Pastor et al. (2017b) ante una
falla respiratoria el paciente puede presentar alteraciones gasométricas en los érganos diana
(pulmon, corazdn y cerebro), evidenciando hipercapnia, la saturacion arterial de oxigeno (SatO2)
es menor del 85% cuando los pulmones son incapaces de entregar el oxigeno y/o eliminar el
dioxido de carbono (CO2) necesarios para satisfacer las necesidades metabolicas. Se debe al
fallo agudo de una 0 mas de las diferentes fases de la respiracion.

El factor relacionado fue patron respiratorio ineficaz y como condicion asociada:
Desequilibrio de la ventilacion perfusion. Al respecto, Ruiz (2018) menciona que el desequilibrio
VI/Q se refiere a la discrepancia entre la ventilacion y el flujo sanguineo en distintas regiones
pulmonares, lo que resulta en alteraciones en la transferencia de oxigeno y didxido de carbono.
Esta condicién indica una falta de armonia entre la respiracion y la circulacion sanguinea en
varias zonas pulmonares, lo que conduce a una transferencia de gases ineficiente.

Para asistir al paciente en la mejora del intercambio gaseoso, se selecciond la
intervencién de enfermeria "Manejo del equilibrio acido-base: Acidosis respiratoria™. Se

realizaron las siguientes acciones:



Inicialmente se procedid a colocar al paciente en posicion semifowler, para promover una
concordancia 6ptima ventilacion perfusion. Chapofian (2019) fundamenta que al mantener la
cabeza elevada se baja el diafragma, lo que favorece la expansién del torax, la aireacion de los
segmentos pulmonares y la movilizacidén y expectoracion de las secreciones para mantener
limpia las vias respiratorias.

Asimismo, se monitorizd el patron respiratorio. En relacion con ello, Almeida et al.
(2017, como se cité en Alvarado & Portocarrero, 2023) fundamentan que evaluar el estado
respiratorio de los pacientes puede ayudar al profesional de enfermeria a detectar tempranamente
el deterioro respiratorio, lo que puede poner en peligro la vida sin un pronto reconocimiento y
asistencia.

Seguidamente, se administro oxigenoterapia a través de caso cefalico. Segin Medina
et al. (2021) la oxigenoterapia tiene como beneficios aumentar los niveles de PO2 arterial, lo que
favorece una mejoria en la capacidad funcional residual, asimismo, disminuye la disnea y la
cianosis, pues a traves del suministro de oxigeno se promueve una adecuada captacion y
transporte de oxigeno, lo que satisface las demandas metabdlicas del organismo; Reduce la
presion de las arterias pulmonares. Optimiza y estabiliza la frecuencia cardiaca y respiratoria, ya
que el suministro de oxigeno disminuye la resistencia vascular, lo que resulta en una reduccién
del esfuerzo del corazon.

También, se monitorizaron los niveles de gasometria arterial. Ponce y Bracho (2022)
mencionan que el analisis de gases arteriales es una técnica diagndstica que busca examinar la
presién parcial de oxigeno, la presion parcial de didxido de carbono (pCO2) en estado oxigenado

y el equilibrio acido-base, donde la componente metabdlica se determina mediante la



concentracion de bicarbonato (HCO3-) en la sangre. Este andlisis se realiza para identificar
desordenes respiratorios y metabdlicos en pacientes criticos.

Observando la presencia de signos de insuficiencia respiratoria. Guerrero (2018) sostiene
que el prematuro al no poder respirar muestra signos de que no recibe oxigeno suficiente lo que
traduce en insuficiencia respiratoria, lo demuestra con cambios en la coloracion de la piel y en la
frecuencia respiratoria Al esforzarse para obtener aire se produce retraccion esternal o intercostal
muy marcada. Cuando un bebé prematuro enfrenta dificultades para obtener oxigeno suficiente,
su organismo tiende a contraer los musculos involucrados en la respiracion en un intento por
aumentar la cantidad de aire inhalado.

Problema de Colaboracion: Sepsis Neonatal

La sepsis neonatal es el sindrome clinico con manifestaciones de infeccion sistémica
causada por bacterias, hongos o virus aislados en hemocultivos o cultivo de liquido
cefalorraquideo en los 28 primeros dias de vida; mientras que en la sepsis neonatal temprana se
da en las 72 horas 0 menos de vida (Ruiz & Pantoja-Sanchez, 2022).

La sepsis neonatal (SN) es una infeccion sistémica de etiologia bacteriana, viral,
parasitaria o fungical,2, asociada a disfuncion organica que pone en riesgo la vida de los recién
nacidos (Cortez et al., 2019b).

La sepsis neonatal se caracteriza por la aparicidn de signos sistémicos de infeccion
originada por la propagacion de microorganismos a través del torrente sanguineo, y se presenta
en los primeros 28 dias de vida. De acuerdo con el Tercer Consenso Internacional sobre Sepsis
(Sepsis- 3), implica una disfuncién organica potencialmente mortal secundaria a una respuesta
no controlada ante la infeccién, sefialando la necesidad de un reconocimiento temprano y

oportuno (Chavarro et al., 2020).



El paciente en estudio evidencié como manifestaciones: Neutropenia, linfocitosis,
elevacion de la Proteina C Reactiva. Ruiz y Pantoja-Sanchez (2022b) refiere que, segln las
directrices del Ministerio de Salud (MINSA), se considera que una sepsis es probable si presenta
al menos uno de los siguientes hallazgos en los resultados de laboratorio: recuento anormal de
leucocitos, relacidn neutréfilos inmaduros/totales mayor a 0.16 (en las primeras 24 horas),
aumento de la velocidad de sedimentacion globular (VSG), prueba de proteina C reactiva (PCR)
positiva, y anormalidad en la imagen radiografica. Ademas, se clasifica como caso confirmado
cuando un recién nacido con diagnostico probable de sepsis bacteriana tiene aislamiento
bacteriano en cultivos de sangre, liquido cefalorraquideo o cultivo de orina.

Las causas fueron nacimiento pretérmino, bajo peso al nacer. Boyer Yacila (2019)
confirma que los recién nacidos son susceptibles a la sepsis porque su sistema inmunolégico
es inmaduro, la actividad fagocitica de los glébulos blancos esta reducida y sus barreras
cutaneas no estan desarrolladas por completo. En nuestro entorno, los principales factores de
riesgo asociados con la sepsis neonatal son la prematuridad y el bajo peso al nacer, la prolongada
rotura de membranas, la fiebre materna después del parto y la asfixia.

Para gestionar la sepsis en el paciente, se optd por la intervencion de enfermeria centrada

en el control de infecciones. Se llevaron a cabo las siguientes acciones:

Se aplicaron las precauciones de aislamiento designadas y se limitaron el namero de
visitas. Rubio et al. (2020) los aislamientos constituyen uno de los temas mas clasicos de la
Medicina Preventiva y la Salud Publica, las precauciones de aislamiento son necesarias para

prevenir la transmision de la infeccion.



Se solicito a los visitantes que se lavaran las manos al ingresar y al salir de la habitacién
del paciente. Martinez y Robustillo (2019) fundamenta que la correcta higiene de manos es el
método mas efectivo para prevenir infecciones relacionadas con la atencién médica.

Asimismo, se garantiz6 la manipulacion aséptica de todas las vias. Fernandez y Piriz
Marabajan (2019) la bacteriemia asociada con los catéteres representa una complicacion
infecciosa significativa y evitable. Garantizar la administracion segura de medicamentos y
soluciones intravenosas a través de dispositivos o conexiones se alcanza mediante un proceso de
descontaminacion relativamente sencillo. Sin embargo, existe una baja participacion por parte de
los profesionales de la salud, incluso cuando se implementan programas para prevenir la
bacteriemia asociada con los catéteres.

Ademas, se administro tratamiento antibiotico: vancomicina y meropenem. La
Vancomicina es Bactericida que inhibe la biosintesis de la pared celular bacteriana, interfiere en
la sintesis de ARN y dafia la membrana celular bacteriana. EI Meropenen también es un
bactericida que actua blogueando la sintesis de la pared celular bacteriana tanto en bacterias
Gram positivas como Gram negativas, al unirse a proteinas de unién a la penicilina (PLM, 2019).
Hiperbilirrubinemia Neonatal

Acumulacion de bilirrubina no conjugada en sangre (menor de 15 ml/dl) que ocurre
después de 24 horas de vida (Herdman et al., 2021b).

La hiperbilirrubinemia neonatal se puede llegar a deber a multiples factores, de los cuales
se clasifican en tres grupos distintos, esto de acuerdo al motivo de la causa: produccion
incrementada, disminucion de la captacion y conjugacion y disminucion o dificultad en su

eliminacion (Portales Ojeda, 2023).



La hiperbilirrubinemia neonatal se caracteriza por la aparicién de una tonalidad
amarillenta en la piel y las membranas mucosas del recién nacido, lo que indica un desajuste
temporal entre la produccion y eliminacion de bilirrubina. Las causas de ictericia neonatal son
multiples y producen hiperbilirrubinemia directa, indirecta o combinada, de severidad variable.
(GOmez y Jiménez, 2021)

El paciente present6 como caracteristicas definitorias: Resultados anormales de las
pruebas de funcidn hepética Bilirrubina directa: 0.46 mg/dl, bilirrubina total: 1.22 mg/dl,
membranas mucosas amarillas. Segin Gomez y Jiménez (2021) la hiperbilirrubinemia se define
por una concentracion sanguinea de bilirrubina que excede los 1.5 miligramos por decilitro.

El factor relacionado fue debido que era un recién nacido desnutrido. Al respecto,
(Rebollar-et al. (2017) menciona que algunos factores de riesgo de predecir hiperbilirrubinemia
en los neonatos en un hospital pueden ser: peso al nacer, edad gestacional menor de 38 semanas,
uso de oxitocina durante el parto, nacimiento por aspiracion, lactancia materna y lactancia mixta.

Con el objetivo de asistir al paciente en la reversion de la hiperbilirrubinemia, se
considerd la intervencidn de enfermeria "Fototerapia: neonato™. Se llevaron a cabo las siguientes
acciones:

Observar si hay signos de ictericia.

Colocar al lactante en la incubadora y comprobar la intensidad de la luz a diario. Al
respecto Dysart (2022) establece que la fototerapia implica utilizar luz para convertir la
bilirrubina no conjugada en formas mas solubles en agua, lo que facilita su eliminacién rapida a
través del higado y los rifiones sin necesidad de glucuronidacion. Este tratamiento es

fundamental para la hiperbilirrubinemia neonatal y ayuda a prevenir el kernicterus.



Posicionar las luces de fototerapia sobre el bebé a una altura apropiada. Segin Becerra
Vallejos (2019) es necesario ubicar las lamparas fluorescentes a una distancia aproximada de 40-
50 cm del recién nacido para asegurar una iluminacion uniforme en toda la superficie de la piel,
evitando las areas de presion y minimizando su estimulacion.

Monitorizar los niveles de bilirrubina segin protocolo. Santana et al. (2023) refiere que
se debe realizar una medicion de bilirrubina, si la ictericia aparece antes de las 24 horas de vida.

Conclusiones

Se ha logrado gestionar satisfactoriamente el proceso de atencion de enfermeria en sus
cinco fases.

La implementacion del proceso de atencion de enfermeria ha facilitado la prestacion de
atencion integral, asegurando una evaluacion holistica.

Es esencial que los cuidados de enfermeria sean especificos, justificados y
proporcionados oportunamente, adaptandose al estado del paciente. EI impacto de estos cuidados
en la salud del paciente puede determinar en muchas ocasiones el progreso o el retroceso de su

condicion de salud.
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Apendices

Apeéndice A: Planes de Cuidado

Diagnostico Planeacion Ejecucion Evaluacion
de enfermeria | Resultados e | Puntuacién | Puntuacion . o Puntuaciéon | Puntuacion
Indicadores | basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades M]T|N final (1-5) de cambio
Deterioro del Resultados 2 Mantener | Intervenciones de enfermeria: 3 +1
intercambio de | esperados. en: NIC (1913) Manejo del equilibrio acido basico:
gases NOC (0402) Acidosis respiratoria
relacionado a Estado
patrén respiratorio:
respiratorio Intercambio Aumentar a:
ineficaz, gaseoso. 4
asociado a Escala Actividades:
desequilibrio Desviacion Colocar al paciente en posicion que tal que - | -
de la grave del promueva una concordancia Gptima ventilacion
ventilacion rango normal perfusion: semifowler.
perfusion, —sin
evidenciado desviacion
por ph:7.25, grave del
PCO2: 50 mm | rango normal
Hg, PO2: 48 Indicadores: Monitorizar el patron respiratorio - | -
mm Hg, Presién 2 Administrar oxigenoterapia - | - 3
Saturacion de parcial de
oxigeno: 77%. oxigeno en la
sangre
arterial
(Pa02)
Presion 2 Monitorizar los niveles de gasometria arterial - | > 3
parcial de
dioxido de
carbonoen la
sangre
arterial
(PaC02)
pH arterial 2 Observar si hay signos de insuficiencia - | - 3
respiratoria




Saturacion 2 3

de oxigeno
Diagnostico de Planeacion Ejecucion Evaluacion

enfermeria | Resultados e | Puntuacién | Puntuacion Intervenciones/Actividades M| TN Puntuaciéon | Puntuacion

Indicadores | basal (1-5) diana final (1-5) de cambio
Problema de | Resultados 3 Mantener | Intervenciones de enfermeria 4 +1
colaboracion: | esperados: en: NIC (6540) Control de infecciones.
Sepsis neonatal | NOC (0708)

Severidad

de la

infeccién:

Recién Aumentar a:

nacido. 4

Escala Actividades:

Grave — Aplicar las precauciones de aislamiento - | >

ninguno designadas

Indicadores: Limitar el nimero de visitas - | >

Palidez 4 Ordenar a las visitas que le laven las manosal | — | — 3

entrar y salir de la habitacion del paciente

Aumento de 4 Garantizar una manipulacion aséptica de todas | — | — 3

leucocitos: las vias

linfocitosis

Disminucion 4 Administrar tratamiento antibiético: - | - 3

de vancomicina y meropenem

leucocitos:

Neutropenia

Aumento de 4 3

PCR




Diagnostico de Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermeria Resultados e | Puntuacion | Puntuacion . L Puntuacién | Puntuacion
Indicadores | basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades M]T|N final (1-5) de cambio
Hiperbilirrubinemia | Resultados 2 Mantener | Intervenciones de enfermeria. 3 +1
neonatal esperados: en: NIC (6924) Fototerapia: neonato
relacionado a NOC (0804)
recién nacido Funcién Aumentar a:
desnutrido, metabolica. 4
evidenciado por Escala Actividades:
resultados Desviacion Observar si hay signos de ictericia. - | >
anormales de las grave del
pruebas de funcion | rango normal
hepatica Bilirrubina | — sin
directa: 0.46 mg/dl, | desviacion
bilirrubina total: grave del
1.22 mg/dl, rango normal
membranas Indicadores: Poner al lactante en la incubadora. - | >
mucosas amarillas | Bilirrubina 2 Informar de los valores de laboratorio al - |- 3
total. médico principal.
Bilirrubina 2 Comprobar la intensidad de la luz a diario. | — | — 3
directa.
Fosfatasa 2 Colocar las luces de fototerapia encimadel | — | — 3
alcalina. bebe a una altura adecuada.
Monitorizar los niveles de bilirrubina - | -
segln protocolo.




Apéndice B: Guia de valoracion

Guia de valoracion de enfermeria al ingreso

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

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: Yenque Pozo Fecha de Nacimiento: 18/12/2021 Edad: 1 mes 23 dias Sexo: F () M (x)
Historia Clinica: 591699 N° Cama: 03 DNI N°: 73349074 Teléfono: 928974247 (abuelita)
Consultorios Externos ( )
Peso: 2.060 KG Talla: 38 cm Perimetro Cefalico: 27cm PA: FC: 148xmin FR: 48xmin T°: 36.9
Familiares:
Motivo de Ingreso: prematuro Diagndstico Médico: RN prematuro de 29ss , bajo peso al nacer(1320gr), sepsis neonatal,

Hora:_07:42 am ___ Fecha de Valoracion: 05/02/22 Grado de Dependencia: I ( ) 11( )

Procedencia: Admisién () Emergencia (X))

Fuente de Informacién: Madre: Padre:

Fecha de Ingreso: 18/12/2021
() IV (X)
Persona Responsable: Maria del Carmen

Otros:

Otros: Licenciada

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de Enfermedades y/o QuirUrgicas:
HTA(-) DM(- ) Gastritis’/Ulcera(-) TBC(-)
)
Otros:

Intervenciones Quirurgicas:
Alergias y Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos ( )
Alimentos ( ) Especificar: ___ niega

Estado de Higiene: Bueno ( X) Regular ()
Estilos de Vida/Habitos: Hace Deporte ( )
Consumos de Agua Pura ( ) Comida Chatarra ( )

Factores de Riesgo:

Bajo Peso: Si (X) No () Vacunas Completas: Si (X ) No ()
Hospitalizaciones Previas: Si( ) No (X)

Descripcion:
Consumo de Medicamentos Prescritos: Si () No ()
Especificar:

Asma (

Malo ()

PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona con el entorno: Si(x) No ()
Compafiia de los padres: Si(x) No()
Recibe Visitas: Si(x) No()

Comentarios:

¢Con quién vive?: padres

Relaciones Familiares: Buena ( x) Mala ( ) Conflictos ( )
Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si (x) No ()
Familia Nuclear: Si (x) No ( ) Familia Ampliada Si ( ) No ()
Padres Separados: Si() No()

Problema de Alcoholismo:  Si() No(-)

Problemas de Drogadiccion: Si() No(-)

Pandillaje: Si () No () Otros:
Especifique:
Comentarios:

PATRON VALORES-CREENCIAS

Religion: catélico Bautizado en su Religion: Si ( ) No ()
Restriccion Religiosa: niega

Religién de los Padres: Catolico ( x) Evangélico ( ) Adventista ( )
Otros: Observaciones:

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO /
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Padres solicitan visita de capellan/lider religioso: SI( ) NO ( - )
Reactividad: Activo (x)  Hipo activo ( ) Hiperactivo ()
Estado Emocional: Tranquilo (x) Ansioso ( ) Irritable ()
Negativo ( ) Indiferente () Temeroso ()
Intranquilo ( ) Agresivo ()

Llanto Persistente: Si () No ()

Comentarios: llanto normal

Participacion Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o
Procedimientos: Si(x) No ()

Reaccidn frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Ansiedad ( ) Indiferencia ( ) Rechazo ()
Comentarios: colaboradora.

PATRON DESCANSO-SUENO

Suefio: N° de horas de Suefio: 18 horas
Alteraciones en el Suefio: Si( )
Especifique:
Motivo:
¢Usa algin medicamento para dormir? SI ( ) NO( - )

No( -)




PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta( ) Despierto ( )

Somnoliento ( -) Confuso () Irritable ()
Estupor () Coma ()
Comentarios:
Escala de Glasgow: 13
puntos
Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal
Espontanea 4 Espontanea, normal 6 Orientada 5
Ala voz 3 Localiza al tacto 5 Confusa 4
Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Palabras inapropiadas 3
Ninguna 1 Decorticacidn 3 Sonidos incomprensibles 2
Descerebracién 2 Ninguna 1
Ninguna 1

Pupilas: Isocéricas (x)  Anisocoricas ( ) Reactivas ( )
No Reactivas ( ) Fotoreactivas ( ) Miéticas ( ) Midriaticas ( )
Tamafio: 3-45mm(-) <3mm() >45mm()

Foto Reactivas: Si(-) No ()

Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales () Auditivas ( ) Lenguaje ( )

Otros: Especifique:

Comentarios:

Dolor/molestias: No ( x) Si ( ) Especificar: 2
@6 a0 (o) (B8 (Ao (&
I/ s = — ~ —

0 2 4 6 8 10
No Duele Duele Un Duele Duele Mucho Duele El
Duele Un Poco Poco Mas Muche Mas Maximo
PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO
Piel: Normal ( ) Péalida(-)  Ciandtica( ) Ictérica( )
Fria () Tibia () Caliente ()

Observaciones:

Termorregulacién: Temperatura: 36.9

Hipertermia () Normotermia ( ) Hipotermia ( )
Coloracion: Normal () Ciandtica ( ) Ictérica() Fria()

Rosada ( ) Palida (x) Tibia () Caliente ()
Observacion:
Hidratacion:  Hidratado ( x) Deshidratado ()

Observacion:

Edema: Si () No (x)
Especificar Zona:
Comentarios:
Fontanelas: Normotensa (x) Abombada () Deprimida ( )

() +() ++() +++()

Cabello: Normal ( x) Rojizo () Amarillo ()
Ralo () Quebradizo ()
Mucosas Orales: Intacta ( x) Lesiones ()

Observaciones:
Malformacién Oral:
Especificar:

Si () No(x)

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso:  Si( ) No(x)
Cuanto Perdid:

Apetito: Normal ()  Anorexia () Bulimia ()
Disminuido (x) Nausea ( ) Vémitos ()
Cantidad: Caracteristicas:

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: 48xmin

Amplitud:  Superficial (x) Profunda(-)  Disnea( )
Tiraje () Aleteo nasal (- ) Apnea ()
Tos Ineficaz: Si( ) No (-)

Secreciones: Si ( ) No ( -) Caracteristicas:

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

Claros ()
Otros:
Oxigenoterapia:

Si (x) No ( ) Modo:
Comentarios:
Ayuda Respiratoria: TET () Traqueostomia ( ) V. Mecanica (

Roncantes ()  Sibilantes () Crepitantes ()

Saturacion de O2:

Casco cefélico (x)

Paradmetros Ventilatorios:
Drenaje Toracico: Si ( ) No(-)
Comentarios:

Actividad Circulatoria:

Oscila Si( ) No()

Pulso: Regular ( x) Irregular ()

FC / Pulso Periférico: PA:

Llenado Capilar: <27 () >27 ()
Perfusion Tisular Renal:

Hematuria ( -) Oliguria () Anuria ()

Perfusion Tisular Cerebral:

Paralisis ( -) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la Deglucién (
)
Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico (x ) Catéter Central ( ) Catéter Percutaneo ( )
Otros:

Localizacion: MSD Fecha: 03/02/2022

Riesgo Periférico: Si(X) No ()

Cianosis Distal ( ) Frialdad Distal ( )

Capacidad de autocuidado:
0 = Independiente () 1= Ayudadeotros ( )
2 = Ayuda del personal () 3= Dependiente ( X)

ACTIVIDADES 0 1 ]2
Movilizacién en cama
Deambula
Ir al bafio / bafiarse
Tomar alimentos
Vestirse

XX [X|X|X|w

Aparatos de Ayuda:
Fuerza Muscular: ~ Conservada ( )
Movilidad de Miembros:
Contracturas ( ) Flacidez ()
Comentarios:

prematuro

Disminuida ( -)

Pardlisis ( )

PATRON ELIMINACION

Intestinal:
N° Deposiciones/Dia: 5

Caracteristicas: normal
Color: amarillo Consistencia: pastosa




Dificultad para Deglutir: Si (x)
Especificar:
Alimentacion: NPO () LME( ) LM (x) AC () Dieta ()
Férmula (x) Tipo de Férmula/Dieta:
fortificada

Modo de Alimentacion: LMD ( )
SNG () SOG(x) SGT()
Otros:

Abdomen: B/D ( x) Distendido ( )Timpanico ( ) Doloroso ( )
Comentarios Adicionales:

No ()

NPT ()
SNY ()

N.E()
Gastroclisis ()

Herida Operatoria:  Si (X) No ()

Ubicacion: Caracteristicas:
Apbsitos y Gasas: Secos (x ) Himedos ( )
Serosos () Hematicos ( ) Serohematicos ()
Observaciones:

Drenaje: Si( ) No (x)

Tipo: Caracteristicas de las Secreciones:

Colostomia ( )
Comentarios:

lleostomia ()

Vesical:

Miccion Espontanea:  Si (X)
Enuresis. Si( ) No ()
Caracteristicas:

No (')

Sonda Vesical ()
Fecha de Colocacion:

Colector Urinario ( ) Pafial (x)

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones anormales en Genitales: Si ()
Especifique:

No ( x)

Otras Molestias:

Observaciones:

Problemas de Identidad:

Cambios Fisicos:

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

Tratamiento Médico Actual:
Tratamiento endovenoso,
Gluconato de calcio
Ampicilina

Gentamicina

Sulfartante pulmonar

Observaciones:

Nombre de la enfermera: Celidé Guisela Velasco Rivera
Firma:

CEP: 100662

Fecha: 05/02/22

Nombre de la enfermera: Medaly Bances Vallejos
Firma:

CEP: 078692

Fecha: 05/02/22




Apeéndice C: Escalas de valoracion

ESCALA DE NSRAS

Muy pobre Edad gestacional Edad gestacional Edad gestacional
Condicion | (Edad gestacional | >28 semanas >33 semanas 38 semanas hasta
fisica <de 28 semanas) | < 33 semanas < 38 semanas pos
general término
Estado 1 Completamente | 2 Muy limitado 3 Ligeramente 4 Sin limitaciones
mental limitado limitado
Movilidad | 1. Completamente | 2 Muy limitado 3 Ligeramente 4 Sin limitaciones
inmovil limitada
Actividad | 1 Completamente | 2 Muy encamado | 3 Ligeramente 4 Sin limitaciones
encamado limitada
Nutricion | 1 Muy deficiente | 2 Muy inadecuada | 3 Adecuada 4 Excelente
Humedad | 1. Piel 2. Piel himeda 3. Piel 4. Piel rara vez
constantemente ocasionalmente hiimeda
himeda himeda

Puntuacion < 13 puntos riesgo de lesion de la piel
Puntuacion > 13 puntos no riesgo de lesion de la piel




ESCALA DEL DOLOR

PARAMETROS 0 2 3
EXPRESION FACIAL Relajada, expresion | Cefio fruncido,

neutra contraccion facial.
LLANTO Ausencia de llanto Llanto intermitente Llanto vigoroso

continuo.

PATRON RESPIRATORIO | Relajado, patron | Cambios

respiratorio habitual. | respiratorios, irregular

y mas rapido.

MOVIMIENTO DE BRAZO | Relajacion sin | Flexidn/extension,

rigidez, algun | tensos, movimientos

movimiento. rapidos.
NIVEL DE CONCIENCIA Dormido o despierto, | Inquieto.

pero tranquilo.

FRECUENCIA CARDIACA

Aumento < 10 %
respecto a la basal.

Aumento del 11 20 %
respecto a la basal.

Aumento >20 % a la
basal.

SATURACION
OXIGENO

DE

No precisa oxigeno
complementario para
mantener la
saturacion.

Precisa oxigeno
complementario para
mantener la

saturacion.




Escala de Humpty Dumpty

& &
porores |t (@) | [7 fom,

Historia de caida de bebeso | uiliza dispesitives de ayuda en
nifios pequefios desde 2 cama | (3 cuna, iluminacién, muebles

CIRUGTA O SEDACION
ANESTESICA

Dentro de las 24 horas Dmtrvdelaualwm Mds de 9 horas/ninguna

uso de mulhplea medicamentcs e é" O

MEDICACION ' () ﬁ
laxantes/diurétices, narcétices antes mencicnades Ninguno

Hipnéticos, barbitdrices, fenotiazinas, anhdemsms Uno de les medicamentes
*exchuyen pacientes de UCIP con sedantes o relajantes

Test de Silverman

“Signos clinicos I punta
Lo
= =5)

Aleteo nasal { = J
\ A
Aasente
O

Qugjido espiratorio ( ’

Tiraje intercostal
Assente
Vg
Retraccidn esternal ( )
Sin retraccion
Disociacién
toracoabdominal

Sincronizado inspiracion Banboleo




