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Resumen

La neumonia neonatal es una infecciobn que se produce en el tracto respiratorio, la
investigacion fue aplicada en un recién nacido de 38 semanas con diagnostico de neumonia por
sindrome de aspiracion meconial en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un
Hospital Tarapoto. El objetivo del estudio es gestionar el proceso de atencion de enfermeria a un
recién nacido con neumonia. La investigacion corresponde a un enfoque cualitativo de tipo caso
unico. El método aplicado fue el proceso de atencidon de enfermeria, siguiendo con todas las
fases del proceso de atencion de enfermeria. Ademas, en la etapa de valoracion, se utilizo el
marco de valoracion basados en los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. En los
resultados, se encontrd6 nueve patrones alterados. De los cuales, se priorizé dos: Actividad-
Ejercicio y Nutricion. Asimismo, se identificd 6 diagndsticos de enfermeria priorizandose tres:
deterioro de la ventilacion espontanea, limpieza ineficaz de las vias aéreas e hipertermia. Esto
se realiz6 de acuerdo a la taxonomia NANDA. Las fases de planificacion y ejecucion de los
cuidados de enfermeria, se realizé con la taxonomia NOC NIC y la etapa de evaluacién se obtuvo
por la diferencia de puntuaciones basal y final respectivamente donde se logré una puntuacion
de +2 +2 +2. En conclusién, se gestiond el PAE se des y se desarroll6 las cinco fases, cuya
identificacion fue adecuada y el pronto cuidado con calidad a una situacién desfavorable
relacionada con los cuidados de enfermeria. Es decir, la recuperacion y bienestar del neonato.

Palabras clave: Recién nacido, proceso de atencién de enfermeria, neumonia.



Abstract

Neonatal pneumonia is an infection that occurs in the respiratory tract; the research was
applied to a 38-week-old newborn diagnosed with pneumonia due to meconium aspiration
syndrome in the NICU of the Tarapoto Hospital. The objective was to manage the nursing care
process to a newborn with pneumonia; the study was of qualitative approach, single case type,
the method used was the nursing care process, following with all the phases of the Nursing Care
process: the assessment stage, the assessment framework based on the 11 functional patterns
of Marjory Gordon was used, Nine altered patterns were found; prioritizing two, Activity-Exercise,
nutrition, within the diagnostic assessment phases, 6 nursing diagnoses were identified; of which
prioritizing three: Impaired spontaneous ventilation, Ineffective airway clearance and
Hyperthermia, was performed taking into account the NANDA taxonomy, the phases of planning
and execution of nursing care, was performed with the NOC NIC taxonomy and the evaluation
phase was obtained by the difference of the basal and final scores respectively, as a change
score was obtained the following +2 +2 +2 +2. It was concluded that the adequate and prompt
identification of an unfavorable situation and the administration of quality treatment is related to
nursing care, that is, to the recovery and well-being of the neonate.

Keywords: Newborn, nursing care process, pneumonia.



Introduccién:

La neumonia es una enfermedad que causa infeccion en los neonatos y produce
morbimortalidad en este grupo etario, con un incremento de nimero de casos en paises en vias
de desarrollo (Rodriguez et al., 2020). Esta infeccion aguda compromete los alvéolos, vias
respiratorias y estructuras vasculares, pero la neumonia congénita es adquirida dentro del Gtero
o cuando nace el bebé (MINSA, 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que cada afio ocurren 800,000
muertes neonatales, especialmente por neumonia, siendo esta una de las enfermedades mas
frecuentes (OMS, 2020), su incidencia es variable y depende de las condiciones sanitarias
locales, que puede aumentar hasta 29 por 1000 recién nacidos vivos. En prematuros el riesgo
aumenta en mas de 10 veces (Hinostroza, 2022).

En 2018, en un estudio realizado en Peru por el Centro Nacional de Epidemiologia
Prevencion y Control de enfermedades del Ministerio de Salud (CDC-MINSA), los nifios que
tenian menos de 1 afio eran el principal grupo afectado por neumonia, y su incidencia era 210,4
por 10000 habitantes (MINSA, 2019).

Asimismo, en otro estudio realizado en Ecuador, se menciona que el liquido amnidtico
tefiido de meconio afecta entre el 5% y el 25% de todos los partos (Arriaga & Murillo, 2021),
especificamente en el recién nacido a término y pos término (representa el 1 — 0,4%), el 5% de
los recién nacidos que aspiran meconio y presentan el sindrome de neumonia, de estos
necesitan ventilacion mecanica el 30%, el 5-10% puede morir, todo esto asociado con Apgar
bajo, ceséarea sin trabajo de parto y meconio por circular de cordén (Chinga, 2020; Olvera, 2017)

El pulmén esta conformado por los alveolos pulmonares, los cuales contribuyen a tener
una correcta respiracion, ademas, estan propensos a adquirir infecciones mediante el ingreso de

agentes patdgenos, estos tienen acceso a través de tres vias: la primera es la via hematdgena



(a través de la sangre), la segunda, es la ascendente (en el parto) y finalmente es la respiratoria
(intrauterina), todas ellas pueden generar asfixia y pre — madurez (Coba, 2021).

Por lo tanto, si una madre presenta infecciones durante el embarazo, es probable que los
microorganismos que generan infecciébn y se asocian a la neumonia congénita, seran
transmitidos al feto a través de la placenta haciendo que los neonatos presenten sintomas
respiratorios y una infeccién generalizada (Pineda, 2020). Otras causas van asociadas a la
variabilidad de la flora bacteriana vaginal. Si al momento del parto el RN presentase el sindrome
de aspiracion meconial, conllevaria a que adquiera la enfermedad de neumonia y los factores
gue pueden producir el cambio en el color del liquido amniético son: la edad gestacional, liquido
amnidtico fluido y espeso, sexo, el tipo de parto y si la madre por presentar enfermedades como
hipertensioén arterial (Martinez, 2020).

El meconio es la primera deposicién fecal del recién nacido y normalmente es de color
verde negruzco, inodora, si, un recién nacido puede presentar sindrome de dificultad respiratoria
es a la hora del nacimiento por la aspiracion del liquido amniético impregnado de meconio
(Fernandez et al., 2020). En el caso de nifios que tienen menos de 2 afios, se deben hospitalizar
y tratar con antibiéticos y también oxigenoterapia (Chavez y Moya, 2020).

El tratamiento, en los recién nacidos es administrar antibiéticos por via intravenosa, sin
embargo, el soporte ventilatorio (ventilador mecénico), transfusiones de sangre y plasma,
liquidos intravenosos y medicamentos para sostener la presion arterial y la circulacién, pueden
ser suministrados igualmente (Tesini, 2020).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) ayuda al profesional enfermero a tener
cuidados basados en conocimientos y técnicas propias, procedimientos l6gicos, dinamicos y
sistematicos, el cual, en conjunto brinda cuidados integrales sustentado en evidencias cientificas.

El personal de enfermeria mediante el PAE realiza el diagndstico, planificacién, ejecucion y la



evaluacion de sus acciones, considerando la integralidad, holistica y seguridad del paciente
(Miranda-Limachi et al., 2019).

El PAE tiene una base tedrica, de la cual el personal de enfermeria refuerza
conocimientos con propadsito de solidificar y organizar las acciones, en tal sentido, las relaciones
interdisciplinarias dinamicas y flexibles mejoraran la interaccién enfermera-paciente, familia y la
sociedad (Naranjo-Hernandez et al., 2018).

Las intervenciones de enfermeria que se debe tomar en cuenta es: monitorizar los signos
vitales, donde se observaran los cambios en los sistemas funcionales, monitorizar la funcién
respiratoria, donde se observaran los cambios en la respiracién y la oxigenoterapia, que
contribuird a restablecer el nivel de oxigeno en los tejidos (Pérez, 2021).

La enfermera como especialista en neonatologia aplica el método cientifico mediante los
conocimientos enfocados en el proceso de atencidon de enfermeria (PAE) (Hernadndez et al.,
2018). Para su aplicacion se debe contar con habilidades interpersonales y desarrollar el
pensamiento critico para una mejor toma de decisiones que conlleven a la solucién de problemas
(Reynoso, 2021).

Metodologia

El presente trabajo corresponde a un estudio de enfoque cualitativo, tipo caso clinico
Unico, el sujeto de estudio incluyé a un neonato de 38 semanas, asociado a sufrimiento fetal
agudo intrauterino, con diagndstico médico de neumonia por sindrome de aspiracion de liquido
meconial. El método que se aplicd fue el proceso de atencion de enfermeria (PAE), con la
implicacién en el uso del método cientifico, entendiéndose como un ligado de procesos
sistematizados y orden l6gico, dindmico, con la finalidad de brindar cuidados, los mismos que
son respaldados cientificamente (Mallqui, 2021). Esto se inici6 con una valoraciéon general del
paciente neonato, mediante el uso de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, validada y

se pone en ejecucion en el servicio. Ademas, se empled el andlisis critico de los datos con mayor
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significancia, centrados en cubrir las necesidades del paciente segun prioridad. Se formularon
06 diagndstico-enfermero, de los cuales, se priorizd 3 diagnésticos, para ello, se considero la
taxonomia Il de NANDA I. En la etapa de planificacion de cuidados de enfermeria, se llevé a
cabo mediante la utilizacion de la taxonomia NOC. En la etapa de ejecucion se aplicé NIC.
Finalmente, se culmind el proceso con la etapa de evaluaciéon. Los resultados se obtuvieron,
mediante la diferencia de puntuaciones final y basal.
Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracién.

Datos Generales.

Nombre: E.S.C.G.

Sexo : Femenino

Edad : 3 Dias.

Dias de atencion de enfermeria: 1 turno

Fecha de valoracion: 05-04-21

Motivo de ingreso: Recién nacido a término de 38 semanas de edad gestacional por
Capurro, sexo femenino, producto de parto cesarea por feto transverso y sufrimiento fetal.
Intentaron el nacimiento en su domicilio sin resultados favorables hace 3 horas, al nacimiento,
segun datos de referencia, nace con APGAR 2 al minuto y 8 a los cinco minutos, liquido
amniético verde espeso (meconial) y las medidas antropométricas fueron: peso al nacer de 2200
gr, talla 51 cm., perimetro cefalico de 33 cm., perimetro abdominal de 32 cm. y perimetro
toracico de 34 cm, recibi6 profilaxis ocular y antihemorragico, con grupo sanguineo de tipo “O”y
factor Rh+, falté la inmunizacién con vacunas al RN como la (BCG y HVB) por traslado de
emergencia al hospital de Tarapoto.

Recién nacido es referido el mismo dia de su nacimiento, ingresa al servicio de

emergencia y se hospitaliza en el servicio de la UCIN, con los diagndsticos médicos: RN a
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término de 38ss, SDR vs neumonia congénita por SALAM, Sospecha de Sepsis neonatal,
recibiendo apoyo de oxigeno por CPAP artesanal 5 litros PEEP 5cm de H20, presenta puntuacion
Silverman y Anderson de 7 puntos.

Valoracién por patrones funcionales.

Patrén Il: Percepcién - control de la salud.

Recién nacido a término de 38 semanas Capurro, nace en el hospital Juanjui II-E producto
de parto por cesarea, segun datos de referencia, con APGAR 2 al minuto y 8 a los cinco minutos,
deprimido, liquido amniético verde espeso (meconial), con antecedentes maternos: feto
transverso, sufrimiento fetal, madre presenta controles prenatales incompletos. A la evaluacion
se encuentra a neonato de 3 dias de vida en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
hospital Tarapoto,

Patron I: Nutricional Metabdlico

Recién nacido con peso actual de 1980 gry una variacion de 60 gr menos al dia anterior,
con piel y mucosas hidratadas, piel turgente, integridad cutanea intacta, temperatura axilar de 38
°C, manos Yy pies calientes al tacto, cianosis peri bucal , con catéter endovenoso umbilical,
perfundiendo dextrosa al 10% (98,2 ml) mas electrolitos: cloruro de sodio al 20%(1,2 ml) y
cloruro de potasio al 20% (0,6 ml) a 9.5 cc/h; con datos de balance hidroelectrolitico (BHE)
positivo de 18 cc; con sonda orogastrica N°8, en NPO, con abdomen blando depresible a la
palpacion y ruidos hidroaéreos presentes a la auscultacion.

Patron lll: Relaciones — Rol.

El recién nacido tiene como fuente de apoyo mas cercano al padre, por motivos del pos
parto, madre se encuentra ausente, Hospitalizada.

Patrén IV: Valores y creencia:

Los padres creen en Dios y son catdlicos.

Patron V: Autopercepcion auto concepto:

10
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Este patron no se puede evaluar en un recién nacido.

Patrén VI: Tolerancia a la situaciéon y al estrés:

Recién nacido se encuentra despierto, al cambio de movimiento y/ o pafial se irrita.

Patron VII: Descanso suefio:

Recién nacido, con ambiente termorregulador, duerme.

Patron VIII: Perceptivo cognitivo:

Patron IX: Actividad-Ejercicio.

Recién nacido a término se encuentra despierto, apertura ocular espontanea, respuesta
motora: Movimientos espontaneos.

Respiracion: Paciente en la unidad de cuidados intensivos neonatales con dificultad
respiratoria severa, presenta tiraje subcostal marcado, uso de los musculos accesorios de la
respiracion, con tubo endotraqueal numero 3, fijado a 8.5 cm, conectado a ventilacion mecanica:
modo asistido controlado, con pardmetros ventilatorios: Vt: 10cc/Kg; PIP: 15, PEEP: 5, Ti: 0.3,
FiO2: 0.5, FR: 50 por minuto, con saturacion de oxigeno (SaO3) 89 - 90%, a la auscultacién,
audibles estertores por presencia de abundantes secreciones en TET.

Actividad Circulatorio:

A la auscultacién cardiaca se encuentra con 178 latidos por minuto, no existe presencia
de soplos, tampoco existe edemas, llenado capilar adecuado (menos de dos segundos);

Patron X: Eliminacion.

Recién nacida presenta ano permeable, una diuresis en 24 horas de 102,4 mililitros, un
flujo urinario de 2.1cc/kg/h, deposicion de 16 gr, no presenta eritema de pafal y conserva una
buena higiene perianal.

Patron Xl: Sexualidad/Reproduccion

Recién nacido presenta genitales femeninos sin alteraciones, presencia de labios

menores y mayores.
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Diagnésticos de enfermeria:

Primer Diagndstico.

Etiqueta diagnéstica: NANDA (00033) Deterioro de la ventilacion espontanea

Factor relacionado: Fatiga de musculos respiratorios

Caracteristicas definitorias: Aumento de frecuencia cardiaca y disminucion de la
saturacion de oxigeno.

Enunciado diagndstico: Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado con Fatiga de
los musculos de la respiracion evidenciado por el aumento de la frecuencia cardiaca y
disminucion de la saturacion de oxigeno.

Segundo diagnéstico.

Etiqueta diagnostica: NANDA (00031) Limpieza ineficaz de las vias aéreas

Factor relacionado: Mucosidad excesiva.

Caracteristicas definitorias: Estertores y presencia de abundantes secreciones en tubo
endotraqueal.

Enunciado diagnéstico: Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con mucosidad
excesiva, evidenciado por presencia de estertores y abundantes secreciones en tubo
endotraqueal.

Tercer diagndstico.

Etiqueta diagnostica: NANDA (00007) Hipertermia

Factor relacionado: Enfermedad

Caracteristicas definitorias. Piel caliente al tacto, temperatura 37.8° ¢ — 38°c y taquicardia.

Enunciado diagnéstico: Hipertermia relacionada con enfermedad, evidenciado por Piel
caliente al tacto, temperatura 37.8° ¢ — 38°c y Taquicardia.

Planificacion.

Plan de cuidados (Ver apéndice A)
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Primer diagnéstico:

NANDA (00033) Deterioro de la ventilaciébn espontanea relacionado con fatiga de los
musculos de la respiracion evidenciado por el aumento de la frecuencia cardiaca disminuciéon de
la saturacion de oxigeno.

Resultados esperados.

NOC [0403] Estado respiratorio: ventilacion.

Indicadores.

040302 Ritmo respiratorio.

040303 Profundidad de la respiracion.

Intervenciones de enfermeria.

NIC (3300) Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva.

Actividades:

330001 Valorar los parametros del ventilador, temperatura y sistemas de humidificacién

330002 Administrar antibiotico

330003 Realizar un examen de AGA

330004 Observar la presencia o0 ausencia de cianosis

330005 Evaluar la saturacion de oxigeno

330006 Segun corresponda elimine las secreciones hasales, bucales, y traqueales.

330007 Estar alertas a la frecuencia, profundidad, ritmo y esfuerzo que realicen los
pacientes al momento de respirar.

330008 Observar si se producen respiraciones ruidosas como estridor o ronquidos.

330009 Auscultar la ventilaciébn en ambos campos pulmonares.

Segundo diagnéstico:

NANDA [00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con mucosidad
excesiva, evidenciado por presencia de estertores y abundantes secreciones.
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Resultados esperados.

NOC (0410) Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias.

Indicadores:

041007 Ruidos respiratorios patoldgicos.

041018 Uso de los musculos accesorios.

041020 Acumulacién de esputo (Sialorrea).

NIC (3160) Aspiracion de las vias aéreas.

Actividades:

316001 Auscultar los ruidos respiratorios antes y después de cada aspiracion.

316002 Hiperoxigenar con oxigeno al 100% durante al menos 30 segundos.

316003 Utilizar la aspiracion por circuito cerrado.

316004 Aspirar la orofaringe después de terminar la succién traqueal.

316005 Determinar la necesidad de la aspiracion ya sea oral o traqueal.

316006 Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

316007 Monitorizar el estado de oxigenacién del paciente y suspender si presenta alguna
alteracion (bradicardia o desaturacion).

Tercer diagndstico:

NANDA (00007) Hipertermia relacionada con enfermedad, evidenciado por piel caliente
al tacto, temperatura 37.8- 38 °C, y taquicardia.

Resultados esperados:

NOC [0801] Termorregulacion: recién nacido.

Indicadores.

(080116) Inestabilidad de la Temperatura.

(080117) Hipertermia.

(080122) Irritabilidad.

14



15

Intervenciones de enfermeria:

NIC [3786] Tratamiento de la hipertermia:

Actividades:

378601 Asegurar la permeabilidad de la via aérea.

378602 Monitorizar los signos vitales cada 15 minutos aproximadamente.

378603 Modificar los parametros de la incubadora para mantener la temperatura
adecuada.

378604 Realizar medios fisicos colocando compresas tibias en térax, abdomen, cabeza
y axilas.

378605 Administracion de medicamentos (Antibiéticos)

Evaluacion

Primer diagndéstico:
Puntuacion Basal: 2
Puntuacion de cambio: + 2
Segundo diagndstico:
Puntuacion Basal: 2
Puntuacion de cambio: + 2
Tercer diagndstico:
Puntuacion Basal: 2

Puntuacién de cambio: +2
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Resultados:

Luego de aplicar el marco de valoracion, se identificdé nueve patrones funcionales
alterados. Ademas, luego de realizar un andlisis exhaustivo y critico de los datos de informacién
gue se obtuvo, se formul6 6 diagndsticos enfermeros, los cuales fueron desarrollados en base a
la taxonomia Il de la NANDA Internacional, de los cuales, se priorizd, los tres primeros
diagndsticos, segun riesgo de vida del paciente, estos son:

Deterioro de la ventilacién espontanea, limpieza ineficaz de las vias aéreas e Hipertermia,
pasando a la etapa de la planificacion, teniendo en cuenta los resultados deseados e
intervenciones de enfermeria con sus actividades pertinentes, se desarroll6 con la taxonomia
NOC y NIC. Una vez ejecutadas las actividades, se cumplié la evaluacion cualitativa de los
indicadores, logrando una puntuaciéon de cambio de +2 +2 y +2, lo cual es un indicativo de la
mejoria y que los objetivos fueron logrados.

Discusion
Deterioro de la ventilacion espontanea

Segun NANDA (2021) es “la incapacidad para sostener la respiracion independiente y
adecuada, lo que produce la disminucién de las reservas de energia, que dan el mantenimiento
a la vida”. Asimismo, la OMS refiere que los alveolos a consecuencia de la neumonia son
congestionados lo cual impide la absorcion de oxigeno (OMS, 2021).

Por otro lado, se reconoce que el aparato respiratorio tiene como funcién realizar el
intercambio gaseoso entre el aire ambiental y la sangre. Mientras que, la respiracién ineficaz es
la deficiencia en la capacidad de realizar el intercambio gaseoso, el cual es necesario para
cumplir con la necesidad metabdlica de un individuo (Vasquez, 2019).

La neumonia afecta a los tejidos pulmonares y es originado por distintos
microorganismos, virus o bacterias. Los sintomas incluyen dificultad respiratoria y uno de los

factores de riesgo es la ruptura prolongada de membranas por mas de 18 horas (Amaiquema,
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2021). Ademas, las caracteristicas incluyen al aumento de frecuencia cardiaca y reduccion de la
saturacion de oxigeno, porque, por lo general cuando el feto se encuentra dentro del seno
materno sus pulmones estan llenos de liquido, el cual, en la primera respiracion del RN se llena
de aire los pulmones, de ahi donde se absorbe el liquido (Castafieda, 2021). Esta labor posibilita
en la disminucion de la resistencia pulmonar y alteraciones bioquimicas, de tal manera, se eleva
las prostaglandinas las que estimulan el cierre del conducto arterioso ocasionando el aumento
del flujo sanguineo a los pulmones y se produce la ventilo perfusion. Por lo tanto, facilita a un
adecuado intercambio de gases (Gaspar, 2019, p.26). En el presente estudio, el neonato
absorbio el liquido meconial causando alteraciones en la respiracién como, “aumento de la
resistencia de las vias respiratorias, produciendo en el neonato, signos como taquipnea, cianosis
e hipoxemia” (Gutirrez et al., 2019, p.137,138).

Con el propésito de mejorar la salud del neonato, el profesional enfermero(a) dirija los
cuidados en los dispositivos nasal como en las siguientes intervenciones, ya que aumentara la
efectividad del cuidado: Se debe iniciar la administracién terapéutica de oxigeno en
concentraciones mayores al 21%, para asegurar las necesidades metabdlicas del organismo, el
soporte ventilatorio ya sea modo invasivo 0 no invasivo, siempre el oxigeno a suministrar debe
ser humidificado y calentado para favorecer la movilizacion de secreciones. El oxigeno es un
medicamento y debe ser administrado con indicacion y en dosis correcta, al usarlo se debe
monitorizar permanentemente ya sea mediante la oximetria de pulso (Bustillos, 2020).

La monitorizacion respiratoria consiste en identificar los parametros ventilatorios, vigilar
si se generan complicaciones en la ventilacion mecénica y la situacion de las vias aéreas, la
hidratacion, cantidad de secreciones y las posturas de confort del paciente (Pardos, et al., 2021,
Guerrero, 2020).

Para el plan de cuidados de enfermeria, el principal resultado fue el deterioro de la
ventilacién espontanea (Yagual, 2021), que presenta una escala de evaluacion, empezando por
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una “desviacion grave del rango normal” (1) a “Sin desviacién del rango normal” (5). La respuesta
de la paciente, generé enfocarse en los siguientes indicadores: Deterioro de la ventilacion
espontanea relacionado con fatiga de los musculos de la respiracién con evidencia en el aumento
de la (FC) y disminucién de la saturacion de oxigeno (Grandez, 2022).

Las intervenciones administradas de enfermeria al recién nacido fueron:

La ayuda a la ventilacion y oxigenoterapia para mejorar el deterioro de la ventilacion y
como actividades se priorizé las siguientes: Valorar los parametros del ventilador, temperatura 'y
sistemas de humidificacion, es importante tener en cuenta que el oxigeno administrado sea el
prescrito y con una mezcla correcta de aire y oxigeno. Ademas, se realiz0 la vigilancia, de que
los corrugados no estén acodados y que el neonato reciba la concentracién de oxigeno indicado,
hamedo y tibio (Hospital Cayetano Heredia, 2021; Gaspar, 2019).

Otra de las actividades fue la administracion de antibiético, siendo indispensable, con la
finalidad de evitar las lesiones pulmonares, es por eso que toma la importancia la administracion
del medicamento para la estabilizacion al neonato pretérmino (Columna, 2019).

Ademads, otra de las actividades fue realizar un examen de AGA. Observar la presencia
0 ausencia de cianosis. Evaluar la saturacién de oxigeno y su control es de vital importancia por
ser de primer orden para hacer una buena valoracién hemodindmica, metabdlica y gasométrica,
segun corresponda como eliminar las secreciones nasales, bucales, y traqueales (De Orte,
2018).

Estar alertas a la frecuencia, profundidad, ritmo y esfuerzo que realicen los pacientes al
momento de respirar y asi detectar con prontitud el grado de dificultad respiratoria que pudiera
presentar el recién nacido (Velasco, 2021).

Observar si existen respiraciones con ruidos como estridor o ronquidos. Auscultar la
ventilacibn en ambos campos pulmonares (Diaz-Correa et al.,, 2020). Los sintomas se

manifiestan dentro de los primeros tres dias de vida, después experimentan una recuperacion

18



19

(Guale, 2020). Por consiguiente, el riesgo de muerte se produce aun entre el segundo y el
séptimo dia. Por lo tanto, el objetivo fundamental consiste en conservar un buen funcionamiento
pulmonar favoreciendo el intercambio gaseoso para evitar futuras complicaciones (Alcala et al.,
2021).

Todo esto, con el objetivo de ayudar a mejor el patron respiratorio.
Limpieza ineficaz de vias aéreas

NANDA, (2021) define como “la Incapacidad para eliminar las secreciones de la via
respiratoria y la dificultad para mantenerla permeable”.

Ynga y Ayala (2022) mencionan que la limpieza ineficaz de las vias aéreas es el acumulo
de secreciones de diferentes caracteristicas ya sea densas, semi densas o fluidas y que
mayormente se producen en las infecciones tales como la neumonia.

Asimismo, Champorfian (2019) describe que son alteraciones, las cuales impactan en las
vias respiratorias de manera directa, debido a la obstruccion total o parcial de las mismas, pues
hay presencia de mucosidad o la presencia de un exudado inflamatorio.

Teniendo clara la definicion de limpieza ineficaz de las vias aéreas y la importancia que
tiene sobre el patrdn respiratorio, se consider6 como segundo diagndéstico, identificandose
caracteristicas definitorias la presencia de estertores y abundantes secreciones y como factor
relacionado a la mucosidad excesiva, segun la taxonomia (NANDA, 2021).

El factor relacionado del presente estudio es la limpieza ineficaz de las vias aéreas, que
€s muy comudn en neonatos, debido a que, pueden desarrollar infecciones y broncoaspiracién en
una mayor proporcion, ademas, se produce mas mucosidad que dificulta el procedimiento de
liberar las vias aéreas. Por lo tanto, es necesario aspirar la mucosidad para reducir la posibilidad
gue se obstruya y favorecer el mecanismo de la ventilacion y oxigenacion en los neonatos que

presenten dichas complicaciones (Solis, 2019).
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Dentro de las caracteristicas definitorias es la acumulacién de la mucosidad por presencia
del tubo endotraqueal compromete la inhibicion mucociliar. Por lo tanto, el uso de presion positiva
al momento del funcionamiento con ventilacion mecanica en el paciente puede alterar la
produccion y paso de la secrecion hacia la orofaringe; pues la mucosidad acumulada en la via
aérea debe ser desechado utilizando procedimientos correctos de succion (Cortes-Telles et al.,
2019).

La intervencion que se toma para este diagnéstico fue el manejo de las vias aéreas, con
la finalidad de ayudar al paciente a recibir soporte respiratorio en la paciente (Pinargote et al.,
2022). Para tratar la limpieza ineficaz, es necesario auscultar los campos pulmonares es
importante pues mediante esta intervencion podemos llegar a diferenciar ruidos respiratorios
bronquiales, también es audible las crepitacionesy estertores a la inspiracion y espiracién, como
respuesta a la acumulacion de secreciones en las vias respiratorias (Champofian, 2019).

Por otro lado, otra de las actividades a realizar en enfermeria, es la aspiracion
secreciones ya sea por un sistema de aspiracion abierto donde precisa desconectar del
ventilador y el sistema cerrado sin desconexién, siendo la segunda la mas beneficiosa para el
paciente, ya que evita fugas, menor perdida de volumen, mantiene la adecuada oxigenacion y
no se manipula via aérea, dicho procedimiento invasivo es realizado frecuentemente en la UCI
Neonatal, pues los pacientes tienen la dificultad de eliminar secreciones por si mismos, porque
estdn conectados a un ventilador mecanico y esto aumenta la produccién de secreciones
bronquiales por el tubo endotragueal obstruyendo las vias aéreas, pero al realizar dicho
procedimiento ayuda a mejorar la permeabilidad , la oxigenacion y prevenir la atelectasia,
también recomienda hiperoxigenar aproximadamente 60 segundos , especialmente en pacientes
gue presentan hipoxemia antes y durante la aspiracion y realizarlo solo cuando sea necesario no

de forma rutinaria (Cuevas, 2019).
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Por otro lado, si el paciente presenta signos de bradicardia y/o desaturacion,
hiperoxigenar adecuadamente, se debe detener la aspiracién. Asimismo, se controla y observa
el color, cantidad y consistencia de las secreciones, ademas, se debe enviar las secreciones
para su cultivo segun indicacion (Juep & Aguilar, 2022).

Finalmente, otra de las actividades fue la administraron de broncodilatadores, en donde
la accion principal, es el aumento en el diametro de las vias respiratorias, por lo tanto, lograr un
aumento del flujo aéreo, favoreciendo una mejora de la ventilaciéon en la paciente (Meneses,
2019).

Hipertermia

Segun NANDA, (2021), es “la termorregulaciéon por encima del rango normal”, asimismo,
la fiebre es el resultado de alguna enfermedad y se puede clasificar en tres categorias: de origen
infeccioso, no infeccioso y sindrome de hipertermia, que se debe tener en cuenta la magnitud,
duracién, frecuencia, ya que son muy importantes durante el proceso de la fiebre, a su vez es
una respuesta espontanea de termorregulaciéon, que eleva la temperatura en el punto de ajuste
del hipotalamo (Espilco y Céspedes, 2022).

Por otra parte, la temperatura rectal es mayor a 38 grados centigrados y axilar mayor a
37.5 grados centigrados, esto puede ser producida por una infeccidon bacteriana, como la
neumonia bacteriana que aparece en menores de 3 meses (Quéliz y Pefia, 2020).

La neumonia afecta los pulmones, a su vez los diversos agentes van a generar infeccion,
gue, considerando este como principal causa de nuestro estudio, este produce los siguientes
sintomas que son: taquicardia, fiebre, uno de los sintomas de nuestro caso en estudio (Matias,
2021).

Cuyas caracteristicas incluyen Apneas, piel caliente al tacto, taquicardia. La presencia de

este diagnoéstico de enfermeria se puede relacionar con la enfermedad como es la neumonia por
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aspiraciéon meconial, la neumonia es el mismo proceso que produce que la temperatura se
encuentre fuera del rango normal.

Se realizaron las siguientes intervenciones para contribuir a la mejoria del paciente:

Modificar los parametros de la incubadora para mantener la temperatura adecuada, estas
se utilizan para brindar un clima templado y hiumedo al neonato y apoyarlo a controlar su
temperatura corporal (Valdez, 2018).

Los signos vitales son indicadores que reflejan el estado fisiolégico de los érganos vitales
(cerebro, corazén y pulmones), estos muestran los indicadores de los cambios funcionales que
suceden en el organismo, los cuatro signos vitales: la temperatura corporal, pulso, respiraciéon y
tension arterial (Santoyo-Luévano et al., 2020).

Realizar medios fisicos colocando compresas tibias en térax, abdomen, cabeza y axilas,
el uso de estos métodos de enfriamiento, puede ayudar a prevenir convulsiones, se debe
evitarlos cambios bruscos de temperatura (Quifionez, 2019).

Administracion de medicamentos antipirético que ayuda a la disminucién de la
temperatura y el Antibiéticos que son los que favorecen a la pronta recuperacion del paciente.
Conclusiones

La aplicacion del PAE en las cinco etapas, logré brindar una atencién de calidad para el
recién nacido y mejor6 su recuperaciéon. Asimismo, se solucioné los problemas identificados de
acuerdo a taxonomia NANDAI y se realiz6 la planificacion mediante taxonomia NOC y NIC para
las intervenciones.

Dentro del plan de cuidados de enfermeria fue de manera holistica, se basa en las
necesidades que presenta el recién nacido con neomenia por aspiracioén de liqguido meconial.

En el presente estudio, respecto al tratamiento de neumonia, se tuvo dos aspectos

principales, dentro de los cuidados respiratorios centrados en la oxigenacion y mantenimiento de
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la via aérea y los cuidados integrales al recién nacido que afecta directamente a su condicion
respiratoria.

Asimismo, es importante que el profesional enfermero(a) especializado en UCI neonatal
se empodere para realizar una mejor atencion de la paciente y manejo de problemas antes
identificados. Ademas, es necesario que el profesional conozca acerca de las taxonomias

NANDA, NIC y NOC, para contribuir a futuros estudios relacionados a la presente investigacion.
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Apéndice A: Plan de cuidados
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO | Resultados Puntuacién | Puntuacion . o Puntuacién | Puntuacion
ENFERMERO e basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades final (1-5) de cambio
Indicadores
Deterioro de la | Resultado: Intervencion: Manejo de la ventilacion
ventilacion Estado mecanica: invasiva. 4
espontanea Respiratorio: (C6d.3300) M | T|N
relacionado con | Ventilacién. 2 Mantener a: (Pag.290) +2
la fatiga de los | (Cod. 0403) Actividades:
masculos de la Aumentar a: | 330001 Valorar los parametros del ventilador, 4
respiracion 8 temperatura y sistemas de humidificacion. X | X
evidenciado por | Escala: 330002 Administrar antibiético
el aumento de la | Desviacion 330003 Realizar un examen de AGA X | x
frecuencia grave del 330004 Observar la presencia o ausenciade | x | X
cardiaca, rango normal cianosis.
disminucion de | (1) a Sin 330005 Evaluar la saturacion de oxigeno. X | x
la_saturacion de | desviacion 330006 Segln corresponda elimine las
oxigeno. del rango secreciones nasales, bucales, y traqueales. X | X
normal (5)
(Co0d.00033) 330007 Estar alertas a la frecuencia,
(Pag.258) Indicadores: profundidad, ritmo y esfuerzo que realicen los | X X 3
pacientes al momento de respirar.
330008 Observar si  se producen | X X
respiraciones ruidosas como estridor o
ronquidos.
040302Ritmo 3 330009 Auscultar la ventilacion en ambos
Respiratorio campos pulmonares. X X
040303Profu
ndidad de la 2 X X
Respiracion.
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EJECUCION

i PLANEACION EVALUACION
R PERMERD. Resultad Puntuacié Puntuacié Puntuacio Puntuacié
ENFERMERO esultados e untuacion untuacion . o untuacion untuacioén
Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades final (1-5) de cambio
Limpieza ineficaz | Resultado: Estado Intervencion: Aspiracion de las
de las vias aéreas | respiratorio: vias aéreas.
relacionado con | Permeabilidad de las (Cod. 3160) M| T |N
i i (- 2 : . 4 +2
mucosidad vias respiratorias. Mantener a: (P4g.90)
excesiva, (Cod. 0410) Aumentar a: | Actividades:
evidenciado por | (Pag.403) 3
presencia de | Escala: 316001 Auscultar los ruidos
estertores y | grave (1) a ningan (5) respiratorios antes y después de 4
abundantes cada aspiracion.
secreciones.
(C6d.00031)
(Pag.424) Indicadores: 316002 Hiperoxigenar con oxigeno
al 100% durante al menos 30
segundos.
041007 Ruidos 316003 Utilizar la aspiracion por | X | X
respiratorios 3 circuito cerrado. 4
patolégicos.
041018 Uso de los 316004 Aspirar la orofarige después | x | X
musculos accesorios 2 de terminar la succién traqueal. 3
.041020 316005 Determinar la necesidad de | X | X
Acumulacién de la aspiracion ya sea oral o traqueal.
esputo (Sialorrea). 316006 Controlar y observar el | X | X
color, cantidad y consistencia de las
2 secreciones.
316007 Monitorizar el estado de | x | X
oxigenacion  del paciente y
suspender si presenta alguna
alteracion (bradicardia o]
desaturacion).
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
DIAGNOSTICO Resultados e Puntuacién | Puntuacion Puntuacion | Puntuacién
ENFERMERO Indicadores basal (1-5) diana Intervenciones/Actividades final (1-5) de cambio
Hipertermia Resultado: Intervencion: Tratamiento de la
relacionada con | Termorregulacion: hipertermia:
enfermedad, recién nacido. 5 (Cod. 3786) M| T | N 4 49
evidenciado por | (Céd. 0801) Mantener a: | (Pag.428)
piel caliente al | (Pag.582) Aumentar a: | Actividades:
tacto, temperatura g
37.8- 38 °C, y | Escala: grave (1) 378601 Asegurar la permeabilidad
taquicardia. a ninguno (5) de la via aérea.
(C6d.00007) X X
(Pag.458) Indicadores: 378602 Monitorizar los signos
vitales cada 15 minutos
aproximadamente. X X
(080116) 378603 Modificar los parametros de
Inestabilidad de la la incubadora para mantener la 4
Temperatura. temperatura adecuada.
. 2 X X
(080117) 378604 Realizar medios fisicos
Hipertermia colocando compresas tibias en 2
2 térax, abdomen, cabeza y axilas. X X
080122) Irritabilidad 378605 Administracién de
medicamentos (antibiéticos). 4
4 X | X
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Apéndice B: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

02/04/2021

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO SERVICIO UNIDAD:

IDE NEONATALOGIA - UCI NEO -DATOS UCI- NEO SIS: N° HISTORIA CLINICA RN: 7898
NOMBRE DEL RECIEN NACIDO: SEXO FECHA DE NACIMIENTO HORA DIAS DE VIDA:
CLEMENTE GIL EMILY SUGLY FEMENIN 02'04/2g21 09: 19 3 DIAS .

LUGAR DE NACIMIENTO: HOSPITAL DE JUANJUI FECHA DE INGRESO: HORA:

I REFERENCIA: SI
15:00

PROCEDENCIA

ATENCION INMEDIATA ( ) INTERMEDIOS ( ) REFERIDOS (x) EMERGENCIA () OTROS

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO:
38SS x CAPURRO

FUENTE DE INFORMACION: MADRE () PADRE ()

OTRO: (HISTORIA CLINICA)

EDAD GESTACIONAL CORREGIDA: 38SS - 3 DIAS

DIAGNOSTICO MEDICO: 1.

RNAT. 2. SDR: TTRN VS NEUMONIA POR SALAM 3. SEPSIS NEONATAL 4. DEPRESION AL
NACER 5. TRANSTORNO DE COAGULACION

MOTIVO DE INGRESO: 1.

RNAT. 2. SDR: TTRN VS NEUMONIA POR SALAM. 3. SEPSIS NEONATAL 4. DEPRESION AL
NACER 5. TRANSTORNO DE COAGULACION

P. AB: 32cm.
APGAR:2al1" 8alos5" T° 38°C.F.C: 178 x min F.R: 50x min

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD
PATRON PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD DIFICULTAD PARA DEGLUTIR (SI) NAUSEAS () VOMITO ()
PESO AL NACER: 2200 gr. PESO ACTUAL: 1980 gr TALLA: 51 cm.PC: 33cm  |Especificar.

TIPO DE PARTO: EUTOCICO () DISTOCICO ( X)

SNG Y/O SOG A GRAVEDAD (SI) Especificar Fecha:02/04/21

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD: MATERNOS: NINGUNA

GRUPO Y FACTOR MATERNO: NO SE CONOCE

GRUPO Y FACTORDELRN: O POSITIVO

COMPLICACIONES EN EL PARTO: NO () SI: () ESPECIFIQUE:

LA PARTERA POR UNA HORA ESTUVO QUERIENDO PRODUCIR EL PARTO

POR FETO TRANSVERSO.

PERO NO PUDO Y LA LLEVARON AL HOSPITAL Y AHI LA CESAREA FUE|PARED ( )

NPO (SI)

TIPO DE ALIMENT.: LM EXCLUSIVA () LM MIXTA( ) L ARTIFICIAL ( )
FORMA DE ALIMENTACION: LMD ( ) JERINGA ( ) SOG ()

SNG () GASTROSTOMIA( ) VOL. Y FRECUENCIA:

ABDOMEN DEPRESIBLE (X) DISTENDIDO( ) DEFECTO DE

HERIDA QUIRURGICA () Especificar... S
MUNON UMBILICAL: PROCESO DE ClCATRIZACION (X)

ENFERMEDAD DEL RECIEN NACIDO: SDR/NEUMONIA
SIN PROBLEMAS IMPORTANTES: (SI) PROFILAXIS OCULAR (NO)
PROFILAXIA HEMORRAGICO (SI) INTERVICION QUIRURGUICA: NO

INFECTADO () CICATRIZADO ( )
RUIDOS HIDROAEREOS
PRESENTES () AUMENTADOS () DISMINUIDOS ( X)AUSENTES( )

INMUNIZACION RN BCG: (NO)  HVB: (NO) DRENAJE ( ) Especificar: ................cccocccooo.....
COMENTARIOS ADICIONALES: ......o.ooiiiiieicicciciiciccci
PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO s
ACTIVIDAD RESPIRATORIA:
FR: b
REGULAR (X ) IRREGULAR () APNEA () POLIPNEA ( ) TAQUIPNEA ( )
TEST DE SILVERMAN
Parte Alta Térax Parte Baja Tiraje Aleteo Grufiido
Torax Xifoides Nasal Espirar
0 Respiracién | No hay Tiraje No No No
Sincronizada PATRON DE ELIMINACION
1 Retraccionde| Apenas Apenas Minima Solo N° DEPOSICIONES: 2VECES CARACTERISTICA MECONIAL
inspiracion Visible Visible Estetoscopio |ANO PERMEABLE (S1) COLOSTOMIA ()
2 Respiraciéon Tiraje Notable Notable Audible ILEOSTOMIA ( )DIARREA () ESTRENIMIENTO ()
de sincronizada Notable MELENAS ( )
TOTAL: 0-3() 6-4 (X) 7-10 () HABITOS VESICALES: FRECUENCIA  FLUJO URINARIO: 2.1 CC/H
SECRECIONES: SI(X) NO( ) Especificar VERDE SANGUINOLENTA ORINA : CARACTERISTICAS: NORMALES ... DIURESIS DE 24
TOS: SI() NO(X) Especificar: HORAS: 102,4ML.

RUIDOS RESPIRATORIOS AMBOS CAMPOS PULMONARES D (X) | (X)

RETENCION ( ) OLIGURIA ( ) HEMATURIA ( ) POLIURIA( )

CATETER VESICAL () DIAS ......... FechaColocacion..................

Roncantes () Sibilantes ( ) Estertores (X ) Claros ()
........................................................................................................... HIGIENE PERINEAL : BUENO (X) REGULAR ()
ERITEMA DE PANAL SI( ) NO (X)
PATRON DESCANSO SUERO

HORAS DE SUENO PROMEDIO:..........oovvvviieereiina
SOPORTE RESPIRATORIO: OXIGENOTERAPIA PROBLEMAS DE SUENO: (Si)( NO) Especificar.............
FLUJOLIBRE() CBN() CASCOCEFALICO( ) CPAPNASAL( ) SaO, | SEDANTES: (Si)  (No)

Especificar...

VPP () VM (X) ALTO FLUJO ( ) Mascarilla ( ) TET (X )

PATRON COGNITNO PERCEPTNO
NIVELES DE CONCIENCIA: ALERTA( ) DESPIERTO (X )

N° TET: (3 SIN CAP) Niveide TET: (8.5) Fecha TET: (02/04/2021)

SOMNOLIENTO ( )CONFUSO ( ) ESTUPOR ( ) COMA( ) SEDACION ()
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PUPILAS: REACTIVAS(SI) NO REACTIVAS () MIOTICAS ()
MIDRIATICA ()ISOCORICAS ( ) ANISOCORICAS ().

COMENTARIO: VM:
GASOMETRIA

pH PO, PCO, HCOs SA O, Fecha:
DRENAJE TORACICO Unilateral ( ) Bilateral ( )
FECHA: D()i()

Oscilante SI( ) NO( )

4FEACTIVIDAD : ACTIVO () HIPOACTIVO (X) HIPERACTIVO ( )

LLANTO PESISTENTE : _SI( ) NO(X)

PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LAS ACTIVIDADES SI ( )NO (X )

ACTIVIDAD CIRCULATORIA:
FC:178 x MINUTO

REGULAR ( ) BRADICARDIA ( ) TAQUICARDIA(X ) SOPLO ()

LA MADRE PRODUCTO DE LA CESAREA SE ENCUENTRA EN
JUANJUI

PATRON ROL RELACION

PA o PAM............ PERFUSION: Adecuado (X ) No adecuado ( ) FUENTE DE APOYO: MADRE( ) PADRE (X) OTRO.......ccccooouiiviiens
EDEMA: (S1) LOCALIZACION: MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO RECIBE VISITA: SI(X ) NO( )FAMILIANUCLEAR: SI()NO ()
GENERALIZADO () PADRES SEPARADOS : SI { ) NO (X ) OTROS..
RIEGO PERIFERICO: PATRON SEXUALIDAD REPRODUCCION
Extremidades superiores : Normal (X) Cianosis( ) Fria () GENITALES NORMAL (SI) ANORMAL () Especificar ..................
Extremidades Inferiores : Normal (X) Cianosis( ) Fria ()

LINEAS INVASIVAS: CATETER VENOSO PERIFERICO () CATETER VENOSO
UMBILICAL: (X ) CATETER ARTERIAL UMBILICAL ( ) CATETER PERCUTANEO
() FLEBOTOMIA ( ) CATETER VENOSO CENTRAL ( )

Fecha: 02/04/2021 Ubicacion

PATRON ADAPTACION Y TOLERANCIA AL STRES

LLANTO PERSISTENTE: SI( )NO( X)

ANSIEDAD ( ) INDIFERENCIA ( ) RECHAZO ( )

EJERCICIO MOVILIDAD MIEMBROS: SI (X ) NO()

HIPERTONIA ( ) CONTRACTURAS ( ) FLACIDEZ (X ) TEMBLORES ( )
TREMORES ( ) PARALISIS FACIAL( ) PARALISIS BRAQUIAL ( )
TERAPIA FISICA: NO TERAPIA DE LENGUAJE: NO

COMENTARIOS ADICIONALES: RN EN DELICADO ESTADO
GENERAL.

PATRON NUTRICIONAL METABOLICO

REACTIVIDAD: ACTIVO ( ) HIPOACTIVO (X ) HIPERACTIVO ( )

DATOS DE LABORATORIO IMPORTANTES:

LLANTO PESISTENTE: Si( ) NO(X) Hemograma: () Glucosa: 62 mg/dl ORTOS: =
PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LAS ACTIVIDADES SI( ) NO ( X) ENFERMERA:
HIDRATACION:  PIEL SECA () PIEL TURGENTE (X) FIRMA:

FECHA: 03/04/2021
L]

INTEGRIDAD: INTACTA (X) LESIONES ( ) ESPECIF:

CEP:

REFLEJO SUCCION: BUENO () REGULAR () POBRE (X)
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Apéndice D: Consentimiento Informado

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

Consentimie{\to Informado

Propésito y procedimientos
aplicado a un recién nacido con neumonia por sindrome de aspiracién meconial en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de Tarapoto — 2021”, El objetivo
de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales E.S.C.G.

Cat A s A nndn -~ !: AdA nAar

ot trabhai AArmin~ A i ~liey In lin Marma D -
O UUVUIV UUUULIHIIVY Lo DIVIHIUV T UUiauuy  PUl ia L. va

rmen Dol Rosaric Meondeza
Portocarrero y Lic. Rita Angélica Sinarahua Sinarahua, bajo la asesoria de la Dra. Luz Victoria
Castillo Zamora. 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.

Riesyus dei esiudiv

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicolégico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esté 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 dicha posibilidad.

Beneficios del estudio .

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién 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 penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

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

Nombre y apellido:
DNI: recha:

Firma
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Apéndice E: Otros

Datos de valoracion complementarios

Compuesto Valor encontrado
Hemoglobina 14.40 g/ dl
Hematocrito 45.20 %
Factor RH O POSITIVO
Glucosa 62mg/dl
Prueba Molecular No se hizo

Fuente: historia clinica
Interpretacion: Paciente no presenta Anemia, glucosa basal dentro del limite de valor

normal.

Tratamiento médico.
o NPO + SOG
o BHE + FLUJO URINARIO.
- Oxigeno por tubo endotraqueal 3,5 sin cap — surfactante pulmonar 8 ml. Por tubo
endotraqueal STAD.
o Dextrosa 8% 100cc: 10 cc/ h
- Gluconato de calcio 10% 2ml. Ev. C/ 8 horas (pasar en 40 minutos diluido en 1/3 de
ampolla)
o Omeprazol 3 mg. Ev. C/24 horas
o Konakién 6 mg. Ev C/ 24 horas
o Ampicilina 300 mg. Ev C/ 12 horas
o Cefotaxima 150 mg. Ev C/ 12 horas
o Transfundir plasma fresco y congelado 45 ml. Ev STAD (pasar en 1 hora)
o CFV+ OSA
o HGT C/ 24 horas

36



