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Planeacién
Consiste en planear el desarrolio de un proyecto donde se establecen objetivos y
acciones encaminadas a predecir, prevenir y tratar problemas relacionados con la
salud. Incluye:

« Establecimiento de prioridades.

« Fijacion de objetivos.

* Prescripcion de actividades.

= Anotacion del plan de cuidados.

Ejecucion
Consiste en llevar a la practica el plan mediante acciones que conduzcan al logro
de los objetivos establecidos

Evaluacién

Permite determinar el analisis de los resultados el progreso del usuario, familia y
comunidad hacia el logro de los objetivos y valorar las competencias de la
enfermera(o) en el desarrollo de las 4 etapas anteriores, lo que posibilita hacer las
modificaciones necesarias.

COMPARACION ENTRE PROCESO DE ENFERMERIA Y METODO CIENTIFICO

PROCESO ENFERMERIA METQDQ CIENTIFICO
1. Valoracion 1. Recopilacion de datos
2. Diagnostico 2. Analisis de datos
3. Planificacion 3. Elaborar el plan de accion
4. Ejecucién 4. Puesta en practica del plan
5. Evaluacién 5. Evaluacién
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" TABLA I
PRINCIPALES
CAUSAS
Maternas: Fetales:
Malformaciones uterinas Nanismo tipo Seckel
Estrechez pélvica Trisomias 16-18
Malnutricion Desproporcion pelvi-fetal

Disminucién de la produccion de
progesterona

Primiparidad

Reposo prolongado en cama

Infantilismo genital

Nivel de vida acomodado

espina bifida

Malformaciones  SNC:

anencefalia,

* Lowdermilk, Perry Bobak: Enfermeria Matemo-infantil Vol.2. pp. 1012, 1023-1054


























































TABLA Ii*!

CAUSAS DE DISTRES RESPIRATORIO EN EL NEONATO A TERMINO

« Causas respiratorias

— Distrés respiratorio leve

— Taquipnea transitoria del RN

— Aspiracion meconial

— Neumotérax/neumomediastino

— Neumonia perinatal

— Hipertension pulmonar persistente
— Hemorragia pulmonar

» Malformaciones

— Hemia diafragmatica

— Atresia de esofago

— Enfisema lobar congénito

— Malformacién quistica adenomatoidea

» Obstruccion de via aérea
superior

— Atresia de coanas
— S. de .Pierre-Robin

» Causas cardiovasculares

— Cardiopatias congénitas
— Arritmia cardiaca
— Miocardiopatia

 Causas infecciosas

— Sepsis/meningitis neonatal

* Causas metabdlicas

— Acidosis metabdlica
— Hipoglucemia
— Hipotermia/hipertermia

« Causas hematologicas

— Anemia

* Causas neurolégicas

L

— Lesion difusa del SNC
— S. de abstinencia a drogas

"GD Co!nColaBo J. prezsm B Fsmimdezc:dunuN Garcia Lépez y S. Campuzano Martin;







TABLA V*

SIGNOS RADIOLOGICOS DE DIESTRES RESPIRATORIO

Patron reticulogranulado del parénquima pulmonar con mayor
SDR Grado | numero de areas aireadas (zonas obscuras) que de zonas
atelectasicas (zonas claras)

Patrén reticulogranulado del parénquima pulmonar con mayor

SDR Grado Il numero de areas atelectasicas (zonas claras) que de zonas
aireadas (zonas obscuras)

SDR Grado Il Igual que el grado Il pero con broncogramas aéreos
prominentes

Pérdidad casi completa de los limites cardiacos debida a una
SDR Grado IV atelectasia intensa difusa

SDR: Sindrome de dificultad respiratoria

Todo neonato con dificultad respiratoria debe ser observado en incubadora o cuna
térmica, que permita una vigilancia continua y un acceso rapido y facil. La
monitorizacion continua de la T® con un sistema de servocontrol, permitira
mantener al RN en un ambiente térmico neutro, disminuyendo de esta manera el
consumo de oxigeno.

La monitorizacion de la PO2 transcutanea o, mas frecuentemente, de la SatO2 por
pulsioximetria y el control de la FiO2, resultan imprescindibles evitar los riesgos
tanto de la hipoxia como de la hiperoxia (especialmente en pretérminos); ademas,
en distres severos, sometidos a ventilacion mecanica, también Gtil la
monitorizacion de la PCO2 transcuténea.

Durante los primeros dias de vida es importante la canalizacion de arteria umbilical
(localizando el catéter a nivel de aorta toracica, entre T8-T9). Esto permite la toma
de muestras, la monitorizacién de la tensién arterial y la perfusion de fluidos.

2 Manual MERCK, 10%d., edicion de centenario.
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El control de glucemia, calcemia, balance hidroelectrolitico y equilibrio acido base
es también fundamental, para evitar complicaciones que pueden repercutir
negativamente sobre la funcién pulmonar y sobre la evolucion del paciente.

TABLA V¥
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DR EN EL NEONATO A TERMINO
Tipo de Edad | Inicio | Antecedentes | Exploracién | Gasometria | Rx. térax Comentarios
DR <6h|>6h
TTRN 4+ |- Cesarea Taquipnea |Hipoxemia |Hiperinsuflacion | Lo mas frecc
frecuente leve En RNAT
Derrame en
cisuras
SAM |- Asp. meconial | Meconio en | Hipoxemia |Patrénen™ Diagnéstico
Postmadurez | traquea mod./ grave |panal de abeja" | por H? clinica
NT/NM 4+ |- Hipoxia om.y Hipoxemia | Diagnéstica
Reanimacién. | Jruidos Leve / mod
Enf. Pulmonar | cardiacos
Neumonia |++ |+++ |FRinfeccion |Sépticaode |Hipoxemia |Condensacion |Ayudan PCR
vertical o DR Acidosis o similar a otro | y hemograma
nosocomial mixta DRo
HPP +++ |+ A veces A veces soplo | Hipoxemia | Casi siempre | DD con CC
asfixia suave Refractaria | | norma dificil
moderada
Cardiopatia | + +H Soplos CO2N 6 |Puedeorientar |ECGyECO-
2 cardiomegalia | Hipoxemia |el diagndstico | C suelen ser
ICC variable diagndsticos

RNAT: recién nacido a término; FR: factores de riesgo; DD: diagnéstico diferencial; CC: cardiopatia

congénita;

ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; ECG: electrocardiograma; ECO-C: ecocardiograma.

bodl ¥ 2 1 CotoColallo J. I.dpaszlre B.Funéndaz(:olamr N. Garcia Lopez y S. Campuzano Martin:











































































































































	Portada

	Índice

	Introducción

	Objetivo                     Metodología

	Capítulo 1. Marco Teórico

	Capítulo 2. Aplicación del Proceso Atención Enfermería

	Plan de Alta

	Conclusiones

	Sugerencias

	Glosario

	Bibliografía

	Anexos




