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INTRODUCCION

El método de atencion de enfermeria es un plan sistematico y racional, en el que se plasma la fase cientifica de esta profesion, ya
gue la informacién que lo integra es la base funcional en el actuar de la enfermera, este sistema de trabajo proporciona cuidados
eficientes a los problemas de salud detectados. Su objetivo es identificar las necesidades de salud reales y de riesgo en el
paciente que presente una enfermedad, al igual el de establecer planes de cuidado encaminados a satisfacer las necesidades
identificadas y actuar de forma especifica para resolverlas. Su finalidad es obtener la pronta recuperacion del paciente
brindandole un cuidado integral, asi mismo permite al personal de enfermeria contar con un lenguaje universal y promover la

continuidad de dichos cuidados.

En el presente trabajo se desarrolla un Método de Atencién de Enfermeria en un paciente con Cardiopatia Congénita del Tronco
Arterioso por Trisonomia 18 (Sindrome de Edwards), dicho trabajo se realiz6 en el Hospital de la Mujer, tomando como primer
elemento informacion bibliografia para tener como base la anatomia y fisiologia de los 6rganos afectados en esta enfermedad,
también informacion obtenida del paciente mediante una entrevista dirigida a la madre, revisién del expediente médico del
paciente y observacion del paciente. Lo cual permitié obtener los elementos necesarios para establecer un plan asistencial para la
resolucion de los problemas detectados. Se realizaron juicios clinicos de enfermeria con la taxonomia NANDA, resultados
esperados utilizando la taxonomia NOC vy el desarrollo de planes de cuidado e intervenciones con NIC, para garantizar una

atencion integral y de calidad al paciente con problema de Cardiopatia Congénita del Tronco Arterioso por Trisonomia 18.

La Cardiopatia congénita se define como una anormalidad en la estructura y/o funcién del corazén en el recién nacido, establecida
durante la gestacion. En general, las cardiopatias congénitas corresponden a malformaciones del corazén resultantes de un
desarrollo embrionario alterado. La mayor parte de las cardiopatias congénitas tienen una etiologia multifactorial, con una

compleja interaccion entre factores genéticos y ambientales. Aproximadamente el 5% de los nifios que presentan cardiopatia



congénita, son portadores de una anomalia cromosOmica, existiendo también numerosos sindromes genéticos como la

Trisonomia 18 (Sindrome de Edwards), con herencia autosémica recesiva o dominante, que se asocian a cardiopatias congénitas.



OBJETIVO GENERAL

» Establecer un plan de cuidados de enfermeria que satisfagan las necesidades alteradas en el paciente, a través de

intervenciones eficientes encaminadas a resolver los problemas detectados, para mejorar la calidad de vida del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Identificar los patrones de respuesta humana alterados, a través de la valoracion de enfermeria, para emitir juicios

clinicos.
> Proporcionar intervenciones de enfermeria eficientes para satisfacer las necesidades detectadas en la paciente.
> Mejorar la calidad de vida del paciente a través de intervenciones de calidad.

> Mejorar los procesos familiares a través de de la orientacién del cuidado del paciente



ANATOMIA DEL CORAZON.

» El corazdn es un 6rgano hueco cuya funcién es de bombear la sangre a través de los vasos sanguineos del organismo. Pesa
entre 200 a 425 gramos en promedio. Se localiza en la parte inferior del mediastino medio, entre el segundo y quinto espacio
intercostal, izquierdo, estéa situado de forma oblicua: aproximadamente dos tercios a la izquierda del plano medio y un tercio a
la derecha. El corazon tiene forma de una pirdmide inclinada con el vértice en el “suelo” en sentido anterior izquierdo; la base,
opuesta a la punta, en sentido posterior y 3 lados: la cara diafragmatica, sobre la que descansa la pirdmide, la cara
esternocostal, anterior y la cara pulmonar hacia la izquierda. Al corazén lo cubre una membrana llamada pericardio que es un
saco seroso de doble pared que encierra al corazén. El cual estd formado por una capa Parietal y una capa visceral.
Rodeando a la capa de pericardio parietal esta la fibrosa, formado por tejido conectivo y adiposo. La capa serosa del
pericardio interior secreta liquido pericardio que lubrica la superficie del corazén, para aislarlo y evitar la friccibn mecanica que

sufre durante la contraccién. Las capas fibrosas externas lo protegen y separan.
El corazén se compone de tres tipos de musculo cardiaco principalmente:
« Mdsculo auricular.
« Mdsculo ventricular.
» Fibras musculares excitadoras y conductoras especializadas.

Estos se pueden agrupar en dos grupos, musculos de la contraccion y masculos de la excitacion. A los musculos de la contracciéon
se les encuentran: masculo auricular y misculo ventricular; a los misculos de la excitacion se encuentra: fibras musculares

excitadoras y conductoras especializadas.

En el corazén se encuentran las siguientes capas que lo componen:



« El endocardio, una membrana serosa de endotelio y tejido conectivo de revestimiento interno, con la cual entra en contacto la
sangre. Incluye fibras elasticas y de colageno, vasos sanguineos y fibras musculares especializadas, las cuales se
denominan Fibras de Purkinje. En su estructura encontramos las trabéculas carnosas, que dan resistencia para aumentar la

contraccioén del corazon.

« El miocardio, el musculo cardiaco propiamente dicho; encargado de impulsar la sangre por el cuerpo mediante su
contraccién. Encontramos también en esta capa tejido conectivo, capilares sanguineos, capilares linfaticos y fibras nerviosas.

« El epicardio, es una capa fina serosa mesotelial que envuelve al corazén llevando consigo capilares y fibras nerviosas. Esta
capa se considera parte del pericardio seroso.

Descripcion del Corazon.

« Se divide en cuatro cavidades, dos superiores llamados Auriculas y dos inferiores llamados ventriculos. Las Auriculas reciben
la sangre del sistema venoso, pasan a los ventriculos y desde ahi salen a la circulacién arterial. En él también se encuentran
las vélvulas cardiacas que son las estructuras que separan unas cavidades de otras, evitando que exista reflujo retrogrado.
Estan situadas en torno a los orificios atrioventriculares (o auriculo-ventriculares) y entre los ventriculos y las arterias de

salida. Son las siguientes cuatro:

La valvula tricspide, que separa la auricula derecha del ventriculo derecho.
La valvula pulmonar, que separa el ventriculo derecho de la arteria pulmonar.

La véalvula mitral o bicuspide, que separa la auricula izquierda del ventriculo izquierdo.

e

La vélvula adrtica, que separa el ventriculo izquierdo de la arteria aorta.

Como componentes del mismo, los cuales intervienen en el funcionamiento del corazon en diferentes actividades, en donde

destaca la participacion de la circulacion mayo y circulacién menor, son:



Vena cava superior.
Vena cava inferior
Arteria Aorta.

Arteria pulmonar.

a M e

Vena pulmonar.

"*Tortora, Anatomfa y Fisiologfa, Tortora Grabowski, Oxford.2002 pp 643 - 649



FISIOLOGIA DEL CORAZON.

1. El latido del corazén desencadena una secuencia de eventos llamados ciclos cardiacos, que consiste principalmente en tres

etapas:

o Sistole auricular.

o Sistole ventricular.

o Diéstole.
El ciclo cardiaco hace que el corazon alterne entre una contraccion y una relajacion aproximadamente 75 veces por minuto;
es decir el ciclo cardiaco dura unos 0,8 de segundo. Durante la "sistole auricular", las auricula-auriculas se contraen y
proyectan la sangre hacia los ventriculos. Una vez que la sangre ha sido expulsada de las auriculas, las valvulas auriculo-
ventriculares entre las auriculas y los ventriculos se cierran. Esto evita el reflujo de sangre hacia las auriculas. El cierre de
estas valvulas produce el del latido del corazén que dura aproximadamente 0,1 de segundo.La sistole ventricular implica la
contraccién de los ventriculos expulsando la sangre hacia el sistema circulatorio. Una vez que la sangre es expulsada, las dos
valvulas sigmoideas, la valvula pulmonar en la derecha y la valvula aértica en la izquierda, se cierran. Dura aproximadamente.
0,3 de segundo. Por ultimo la diastole es la relajacién de todas las partes del corazén para permitir la llegada de nueva
sangre. Dura aproximadamente 0,4 de segundo. En el proceso se pueden escuchar dos golpes:

o Eldelas valvulas al cerrarse (mitral y tricispide).

o Apertura de la valvula sigmoidea aértica.
La expulsion ritmica de la sangre provoca el pulso que se puede palpar en las arterias: arteria radial, arteria carétida, arteria
femoral, etc. Si se observa el tiempo de contraccién y de relajacion se verd que las auriculas estan en reposo
aproximadamente. 0,7 de segundo y los ventriculos unos 0,5 de segundo. Eso quiere decir que el corazén pasa mas tiempo
€n reposo que en trabajo.

2. Circulacion sanguinea, su finalidad es la proveer al cuerpo de nutrientes y oxigeno al igual de extraer aquellos que ya no

necesita y asi desecharlos segun sean el origen de estos, dicha funcidn se divide en 3 ciclos los cuales son:



a. Circulacion mayor o circulacion somatica o general. El recorrido de la sangre comienza en el ventriculo izquierdo del corazon,
cargada de oxigeno, y se extiende por la arteria aorta y sus ramas arteriales hasta el sistema capilar, donde se forman las
venas que contienen sangre pobre en oxigeno. Desembocan en una de las dos venas cavas (superior e inferior) que drenan

en la auricula derecha del corazoén.

b. Circulacién menor o circulacién pulmonar o central. La sangre pobre en oxigeno parte desde el ventriculo derecho del
corazén por la arteria pulmonar que se bifurca en sendos troncos para cada uno de ambos pulmones. En los capilares
alveolares pulmonares la sangre se oxigena a través de un proceso conocido como hematosis y se reconduce por las cuatro
venas pulmonares que drenan la sangre rica en oxigeno, en la auricula izquierda del corazon.

c. Circulacion portal. Es un subtipo de la circulacién general originado de venas procedentes de un sistema capilar, que vuelve a

formar capilares en el higado, al final de su trayecto. Existen dos sistemas porta en el cuerpo humano:

o Sistema porta hepatico: Las venas originadas en los capilares del tracto digestivo desde el estbmago hasta el recto que
transportan los productos de la digestion, se transforman de nuevo en capilares en los sinusoides hepaticos del higado,
para formar de nuevo venas que desembocan en la circulacion sistémica a través de las venas suprahepaticas a la vena

cava inferior.

o Sistema porta hipofisario: La arteria hipofisaria superior procedente de la carétida interna, se ramifica en una primera
red de capilares situados en la eminencia media. De estos capilares se forman las venas hipofisarias que descienden
por el tallo hipofisario y originan una segunda red de capilares en la adenohipdfisis que drenan en la vena yugular

interna.

Analizando de forma general y tomando en consideracién la funcién de los 3 ciclo es que se determina que, el circulo completo es:
ventriculo izquierdo - arteria aorta - arterias y capilares sistémicos - venas cavas - auricula derecha - ventriculo derecho - arteria
pulmonar - arterias y capilares pulmonares - venas pulmonares - auricula izquierda y finalmente ventriculo izquierdo, donde se



inicié el circuito. Es interesante resefiar que cuando se descubrié la circulacion todavia no se podian observar los capilares y se

pensaba que la sangre se consumia en los tejidos.*

! Op. Cit Tortora 649 — 654.



ESQUEMA DEL CORAZON

! http://www.texasheart.org/HIC/Anatomy_Esp/anato_sp.cfm



FISIOPATOLOGIA DE LA CARDIOPATIA CONGENITA DEL TRONCO ARTERIOSO

El tronco arterioso es un defecto congénito, que se produce debido a un desarrollo anormal del corazén del feto durante las
primeras 8 semanas de embarazo. Durante este periodo se desarrollan las cavidades, valvulas y las grandes arterias, ya que el
corazoén es al principio sélo un tubo hueco. Originalmente, la aorta y la arteria pulmonar son un solo vaso sanguineo, el cual luego
se divide y se convierte en dos arterias separadas. El tronco arterioso se produce cuando este (inico gran vaso no logra separarse

completamente y, por lo tanto, queda una conexion entre las dos arterias.

Etiologia.

Puede ser por diversos factores externos como: radiaciones, calor, sustancias quimicas, infecciones y enfermedades maternas.
Estos agentes externos se llaman teratégenos (del griego teratos, ‘monstruo’, y genes, ‘nacimiento’). Las anomalias congénitas
también pueden ser causadas por una alteracién genética del feto, o por la accién conjunta de un agente teratbgeno y una
malformacién genética, cabe mencionar que una malformacion puede desarrollar solo una alteracién o un Sindrome y que hay
deferentes clasificaciones de sindromes ya sea por el 6rgano o sistema afectado, entre otros. En este caso particulas y por las
caracteristicas que presenta el paciente se determina que el origen de esta cardiopatia congénita es por TRISONOMIA 18,

también llamado Sindrome de Edwards.

Trisomia 18, es una aneuploidia humana que se caracteriza usualmente por la presencia de un cromosoma adicional completo,
parcial o por mosaicismo en el par 18, en las células fetales. Fue originalmente descrita por John H Edwards en la Universidad de
Wisconsin, sus resultados fueron publicados y registrados en la literatura pediatrica y genética en el afio 1960.*

! http://www.sindromedeturner.org.ar



Epidemiologia.

Se produce en menos de uno de cada 10.000 nacimientos vivos. Esto constituye el 1 por ciento de todos los casos de

cardiopatias congénitas.?

Cuadro Clinico

Fatiga al alimentarse.

Llanto débil.

Tos.

Cianosis.

Estridor laringeo.

Deformidad precordial con hiperdinamia.
Pulsos periféricos alterados.
Silbilancias.

Estertores broncoalveolares

Palidez.

Crecimiento de auricula derecha.

El ritmo sinusal con eje eléctrico aumentado en ECG.
Alteracion en onda P.

YV V.V V V V VYV V VYV V VYV V V V

Hipertrofia biventricular.?

2 http://www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/peds_cardiac_sp/truncus.cfm

? http://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2007/bis071c.pdf



Diagnéstico.

Exploracion fisica.
Auscultacion.
Palpacién.
Inspeccion.
Ultrasonido Doppler.
Electrocardiograma.
Ecocardiograma.

Gasometria Arterial.

YV V V V V V V V V

Rayos de Térax.*

Tratamiento.

Antihipertensivos.
Inhibidores de la ECA.
Diuréticos.
Antiarritmicos.
Oxigenoterapia.
Nutricién asistida.

VVVVYVY

* Richard E. Behrman, Robert M Kliegman, Hal B. Jenson, Nelson Tratados de pediatria. pp.1488 - 1495




CEDULA DE VALORACION DE ENFERMERIA
CON PATRONES DE RESPUESTA HUMANA
PARA EL RECIEN NACIDO.

Nombre: RN _Cano Méndez Unidad: Hospital de la Mujer
Fecha: 05.10.07 Cedula: Servicio: Terapia Intermedia
Sexo: femenino. Pesoy Talla al nacer: 2,610 kg. 47cm.
Fecha y Hora de Nacimiento: 26.08.07 17:22 hrs.
Diagnostico Medico: Cardiopatia congénita del tronco
arterioso por Trisonomia 18

INTERCAMBIO
A. CARDIACO.
# Frecuencia Cardiaca: 182X
# Condicion durante el registro:

Dormido [ ] Llanto[__]  Inquieto[ ]

B. CEREBRAL.
# Irritabilidad refleja a la estimulacion de la planta del pie:

Sinreaccion ]  Gesticulacion [ Llanto [
# Respuesta durante el examen fisico:
Letargo [  Normal [_] Agitado ]

# Llanto:
Fuerte [ | Débil ]

C. PERIFERICO.

# Temperatura de la piel:

Fria[__] cCaliente[_] Normal [
# Coloracion de la piel:
Palidez [ ] Ictericia[___] Sonrosada [ |

Cianosis Generalizada [
# Pigmentacion meconial:
Enufias [ ]  En cordon umbilical [__]

Acrocianosis [ |

D. INTEGRIDAD DE LA PIEL.

Quistes: _ Ne

Espina bifida: Ne
Piel muy delgada: _ Ne

# Laceraciones: __Ne
# Hematomas: Ne
# Descamacion: __ Ne
# Vernix caseoso

Escaso L1  Normal L]  Abundante [_]
# Mufdn umbilical: Ya no cuenta con el mufién.

Fresco [ | Deshidratado [ ]  Momificado [__|
# Petequias: _Ne
# Capput succedaneum: _No

Cefalohematoma: Ne@

E. OXIGENACION.
# Frecuencia Respiratoria: 62 x’




# Tiros:

Intercostales [] Retroestenales [ |
Xifoideos [ ] Aleteo Nasal [ ]

# Esfuerzo Respiratorio:

Ausente Lento e Irregular [
Normal Llanto [ | Disociacién Toracoabdominal [ ]

F. REGULACION FISICA.
# Temperatura: 37°C Adal.  axilar

# Termorregulacion:

Eficaz [] Ineficaz [ ]

# Instalado en incubadora:

# Temperatura de la incubadora:

G. NUTRICION.

# Peso al nacer: __ 2,619 kg

# Peso actual: 3,100 kg.
# Tala: 47 e

# Succion

Presente [ ] Ausente [ ] Disminuida []

# Deglucion:
Presente [ ] Ausente [ ]

# Tipo de alimentacion:

Seno materno [ ] Artificial ]

# Nauseas:
+ [ ] ++ [ ] +++ [ ]
# Vomitos:
Durante la alimentacion [ |  Post-prandial. [ ]
# Labio Hendido: __Ne
# Paladar Hendido: __Ne

H. ELIMINACION.
# Permeabilidad anal:
Normal [ Ano imperforado [ ]
# No. De evacuaciones en las ultimas 8hrs. _1
Caracteristicas de evacuaciones: formada
# No. De micciones en las ultimas 8hrs. _ 2
Caracteristicas de orina: Color &mbar sin olor ni sedimentos
# Abdomen:

Distendido [ ] Blando [ Duro [ ]




MOVIMIENTO.
A. ACTIVIDAD.
# Movilidad del recién nacido.

TONICO-

LIMITADA
CLONICA

EXTREMIDAD AUSENTE NORMAL

TORACICA DER.

TORACICA 1ZQ.

PELVICA DER

PELVICA 1ZQ

B. PERCEPCION SENSORIAL.
# Frunce los parpados ante cambios luminosos y ruidos

agudos:
SICT] NO [ ]
# Reaccion a los sonidos
Despierta si estd dormido: S| [] NO [ ]

4 Se tranquiliza con voces y sonidos suaves:

si NO [
# Se excita o inquieta con sonidos fuertes:
Sl NO [

CONOCIMIENTO.
A. FACTORES DE RIESGO.
# Ruptura de membranas:
6hrs o menos 7] 7alzhrs. [
13hrsymas [ ]
# Liquido amnidtico:

Claro [ ] Sanguinolento[ | Consangre [ |

Amarillento [ ] Verdoso[ | Escaso [ ]
Normal ] Abundante [ ]
# Corddn umbilical:
Normal [ Circular laxo [ ]
Circular apretado [ ] Doble circular ]
# Anestesia:

B.P.D. (] Analgesia[ | General[ |
# Nacimiento por:

Parto [ ] Cesérea [ |
# Maniobras de reanimacion:

Normales [ ] Moderadas|[ |
# Sufrimiento fetal:

No ] Agudo ]

Forceps [ |

Intensivas

Cronico [ ]

Valoracion realizada por: ENF. Tapia Dominguez Sara Nallely




PLAN DE INTERVENCIONES

# DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Patron respiratorio ineficaz, relacionado con disfuncién neuromuscular,
manifestado por frecuencia respiratoria mayor de 60 X', cianosis distal.

RESULTADO ESPERADO: Estado respiratorio ventilacion.

INTERVENCIONES FUNDAMENTACION

INDEPENDIENTES

MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES _ _ . . o
Los signos vitales son fendmenos o manifestaciones objetivas

» Control periodico cada 2 horas de la presion que se pueden percibir y medir en un organismos vivo, en una
sanguinea, pulso y temperatura. forma constante, estos cambian con la enfermedad en forma
considerable, dichas variaciones son importantes para emitir un

diagnostico oportuno.

Cada célula del organismo necesita de oxigeno y nutrientes

Vigilancia de la frecuencia el ritmo . . . .
9 y para el mantenimiento de la vida y su funcionamiento normal.

respiratorio

Los fendmenos quimicos del metabolismo se efectian dentro
de las células, por tanto tiene que estar dotadas de oxigeno y

Observacion si  hay cianosis central yfj = . L,
periférica. alimentos en aporte suficiente, es por eso que la respiracién es

una funcion metabdlica de los organismos en condiciones de
Observar si hay llenado capilar normal. aerobios.




MONITORIZACION RESPIRATORIA

» Vigilar la frecuencia, ritmo y esfuerzo de la
respiracion.

Observar si existen respiraciones ruidosas.

Controlar el esquema de respiracion

INTERDEPENDIENTES
OXIGENOTERAPIA
(PUNTAS NASALES 3LT. POR MINUTO)

» Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

» Aplicacion de oxigeno suplementario

» Vigilar el flujo de litro de oxigeno.

La respiracién es un proceso fisiolégico indispensable para la
vida de organismos aerébicos y se divide en respiracion externa
que consiste en el intercambio de oxigeno y de anhidrido
carbénico entre los alveolos pulmonares y la sangre que
atraviesa el pulmén y respiracion interna, en cambio, tiene
lugar en todo el cuerpo y es el intercambio de esos mismos
gases entre la sangre circulante y las células de los tejidos
corporales.

Todas las células del organismos requieren de Ila
administraciéon continua vy suficiente de oxigeno.

La oxigenoterapia se considera como un procedimiento para
suministrar oxigeno en concentraciones terapéuticas individuo a
través de las vias respiratorias, en esta intervencién se emplea
un Sistema de bajo flujo el cual no va a permitir administrar una
concentracion relativamente baja de oxigeno cuando solo se
requiere un aporte minimo de oxigeno y permite una
administracion interrumpida de oxigeno mientras ingiere

alimentos.

EVALUACION: Continua con alteracion de la respiracion ya que la falla cardiaca no mejora




# DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Deterioro de la deglucién relacionado con estados de hipotonia significativa
manifestado por retraso en la deglucién y alteracion en la posicion de la cabeza.

RESULTADO ESPERADO: Prevenciéon de la aspiracion

INTERVENCIONES FUNDAMENTACION

INDEPENDIENTES . L . .,
) ) Se presenta riesgo de aspiracion cuando existe una Reduccion o
PRECAUCION PARA EVITAR LA ASPIRACION. perdida de la Conciencia, reflejo de tos o nauseoso deprimido,
Alimentacion en pequefias cantidades posible aspiracion de Contenido gastrico, moco o saliva.

(Por medio de vaso graduado 40ml por toma)
La aspiracion de particulas grandes de comida produce una

Colocacion vertical lo mas incorporado posible s _ it
obstruccion y, si no se extraen de manera rapida causa la muerte

Mantener el equipo de aspiracion disponible.

CAMBIO DE POSICION

o ) La posicion semifowler disminuye el retorno venoso y mejora la
Colocar en posicion correcta (semifowler)

ventilacion.

Vigilar el estado de oxigenacion con cada

La naturaleza de los cuidados de enfermeria en la edad infantil

es fundamental para ayudar al desarrollo de las capacidades

Proporcionar un apoyo adecuado para el cuello. f§ fisicas, afectivas, mentales y sociales del individuo para asegurar
la continuidad de la vida.

cambio de posicién.

VIGILANCIA

La vigilancia y control de la nutricion, el crecimiento y desarrollo
proporcionan elementos para evaluar la salud del nifio, en forma
periodica

> Determinar los riesgos de la aspiracion

» Tomade respiracion durante la ingesta de la
alimentacion.




Evaluacién : Continua con el deterioro de la deglucion ya que es una complicacion del la alteracion genética.




# DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Deterioro de la movilidad fisica, relacionado con deterioro neuromuscular,
manifestado por limitacién de las habilidades motoras gruesas.

RESULTADO ESPERADO: Posiciéon corporal: Semifowler.

INTERVENCIONES

INDEPENDIENTES
CAMBIO DE POSICION

» Colocar en la posiciéon de alineacion corporal
correcta.

Cambio de posicién frecuente.

Colocar en una posiciéon que facilite la

ventilacion

TERAPIA DE EJERCICIOS-. MOVILIDAD
MUSCULAR

» Ensefar al familiar a realizar los ejercicios de
forma precisa.

» Proteger al paciente de traumas durante el
ejercicio

FUNDAMENTACION

La postura es la alienacion corporal que se adopta
espontdneamente en forma correcta o incorrecta, la posicién es la
alineacion corporal de los segmentos organicos que se adecuan

en forma intencional con fines de comodidad.

Posicion sugerida para una mejor ventilacién en un recién nacido
es la semifowler que es la elevacion a 45°de la ca beza.

La movilidad muscular puede limitarse o perderse por completo
cuando la articulaciéon no se mueve dentro de un radio de motilidad

durante un tiempo prologado.

Mantener u n programa de ejercicios regulares ayudan a reducir

el riesgo y la gravedad del deterioro muscular en el paciente.




MASAJE SIMPLE

» Preparar un ambiente célido y comodo.

» Seleccionar las zonas del cuerpo que han de

masajearse.

Masajear con movimientos continuos,

uniformes y ritmicos.

El masaje es un método terapéutico con fines resolutivos, sus

efectos son:
» Incremento sanguineo
Relajacion muscular
Disminucion de la tendencia de la atrofia muscular

Disminucidn de la inflamacion.

EVALUACION: Continua con su deterior6 de la movilidad ya que es una complicacion de la patologia, se proporciona
cambios de posicion y masaje, dando orientacion al familiar sobre los mismos.




# DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de aspiracion relacionado con deterioro de la deglucion

Resultado esperado: Control del riesgo

INTERVENCIONES FUNDAMENTACION

INDEPENDIENTES

Todas las células del organismo requieren de la administracién
continua y suficiente de de oxigeno. La frecuencia respiratoria
promedio de un recién nacido es de 30 a 50 respiraciones por
minuto.

MONITORIZACION RESPIRATORIA

» Colocar al paciente 30 minutos en posicién
fowler después de comer. La posicion fowler favorece el paso del alimento hacia el

. . L estomago y asi evitar una complicacion por una posible de bronco
» Observar signos y sintomas de aspiracion

asfixia.

La aspiracién del contenido gastrico puede presentarse de forma
TERAPIA DE DEGLUCION subita en la cual estan presente, silbilancias, tos, cianosis, edema
pulmonar.
» Observar el sellado de los labios al pezon al

comer. L . - .
La deglucién es el paso del bolo alimenticio desde la boca hacia
) ] ) la faringe.
Controlar si hay signos de fatiga al comer. Para llevar a cabo la terapia de deglucion se deben valorar aspectos

_ ) de la medre y el bebe.
Proporcionar periodos de descanso al comer.

Bebe: reflejo de busqueda, succion, deglucién, mordedura y
Ensefar a la madre a observar los atragantamiento, posicion de lengua, labios, maxilar, fortaleza de los

movimientos de la lengua al comer. carillos, tono y succion.

Madre: relejo de ereccién del pezén y secrecion lactea, tamafio y



' turgencia del pecho, estado y orientaciéon del pezén.

EVALUACION : continGia con el riesgo ya que la falta de succion es una complicacion en la paciente.




# DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal, relacionado con
enfermedad que afecta la regulacion de la temperatura.
RESULTADO ESPERADO: Termorregulacion.

INTERVENCIONES FUNDAMENTACION

INDEPENDIENTES
MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES

o Los signos vitales son fendbmenos o manifestaciones objetivas

> Monitorizacion de la temperatura corporal cada . ) _ _

2 horas gue se pueden percibir y medir e un organismos vivo, en una forma

constante, estos cambian con la enfermedad en forma
Observar el color, la temperatura y la humedad ] ) o ] -

de la piel considerable, dichas variaciones son importantes para emitir un

o _ _ _ juicio clinico de enfermeria.
Control periddico del ritmo y frecuencia cardiaca.

La temperatura corporal en estado normal permanece

REGULACION DE LA TEMPERATURA constantemente por accion del equilibrio entre el calor producido
entre la termogénesis y la termdlisis. Lo cual permite conceptualizar
» Observar y registrar si hay signos y sintomas || a la temperatura como el grado de calor mantenido en el cuerpo.
de hipertermia o hipotermia

El Recién nacido pretermito ante un descenso de la
Ajustar la temperatura ambiental a las || temperatura aumenta su actividad muscular voluntaria y duerme
necesidades del paciente menos en un intento de producir mas calor. En un cuadro de
hipotermia avanzada existe letargia, apneas, bradicardias, acidosis
y signos de dificultad respiratoria; aparecera hipoglucemia y en
una fase mas avanzada aun shock y coagulacion intravascular
diseminada.

Mantener la temperatura corporal.

EVALUACION : contintia con el riesgo ya que la patologia que presenta la paciente afecta al hipotalamo, el cual es el centro
regulador de la temperatura.







DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS EN LA VALORACION

> Intolerancia a la actividad.
> Patron de alimentacion ineficaz del lactante.

» Disminucion del gasto cardiaco.

DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS RELACIONADOS CON LOS PROCESOS FAMILIARES

Interrupcién de los procesos familiares.
Riesgo de deterioro de la vinculacion entre los padres y el lactante.
Riesgo de deterioro parenteral.

Cansancio en el desempefio del rol cuidador.

vV VYV V¥V VYV V¥V

Interrupcién de la lactancia materna.



PLAN DE ALTA

# DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de retraso del desarrollo, relacionado con trastornos genéticos.

RESULTADO ESPERADO: Deteccién del riesgo.

INTERVENCIONES FUNDAMENTACION

INTERDEPENDIENTE )
(INTERCONSULTA A TANATOLOGIA)

APOYO AL CUIDADOR PRINCIPAL

La emocién es una experiencia psicologica basica comun del
Determinar el la aceptacion del cuidador de hombre, tiene una gran variedad de efectos, tanto constructivos
su papel. como destructivos, sobre el equilibrio psicolégico.

Las necesidades emocionales son requerimientos psicolégicos o
mentales de origen intra-psiquicos que suele centrarse en
negativas. sentimientos  basicos como amor, confianza, autoestima,
autorrealizacién e identidad, que toda personal necesita para
Estudiar con el cuidador los puntos fuertesy  l satisfacer y mantener el equilibrio y lograr con ello el bienestar.

débiles.

Aceptar las expresiones de las emociones




FOMENTAR EL DESARROLLO DEL NINO

» Ayudar a la familia a identificar las

necesidades especiales del paciente y las

adaptaciones necesarias.

Remitir a los cuidadores con los grupos de

apoyo.

TERAPIA FAMILIAR

>

>

Compartir el plan de terapia con la familia.

Utilizar la historia clinica del paciente para

investigar a la familia.

Integrar a mas integrantes de la familia en el

cuidado del paciente.

Para mantener un equilibrio psicolégico se necesita que el

individuo tenga una oportunidad para crecer y desarrollarse

positivamente, para aprender en general y para lograr el

comportamiento adecuado para solucionar problemas de
adaptacion.

La familia es el nlcleo principal de la sociedad, si la familia se
encuentra integra los individuos que de ella dependen tendran una
salud completa.

El profesional de enfermeria debe establecer la interrelacién con el
paciente y su familia, con la intenciéon de ayudar a que ambas partes
mantengan los lazos mutuamente y definan expectativas razonables
para que logren un clima de responsabilidad conjunta en lo que
respecta a las necesidades de salud que deben satisfacer.




# DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de sindrome de desuso, relacionado con inmovilizacion mecanica.
RESULTADO ESPERADO: Movilizacién

INTERVENCIONES FUNDAMENTACION

INDEPENDIENTES

ORIENTAR AL CUIDADOR PRINCIPAL EN:

CAMBIOS DE POSICION La postura es la alienacion corporal que se adopta

espontaneamente en forma correcta o incorrecta, la posicion es la

> Proporcionar un colchén firme alineacion corporal de los segmentos organicos que se adecuan

en forma intencional con fines de comodidad.
» Colocar en una alineacion corporal correcta.

Las ventajas del seno materno es la capacidad protectora contra

MANEJO DE LA NUTRICION . . I . .
las infecciones, promueve el instinto de succién mismo que realiza
> Comprobar la ingesta adecuada del seno un adecuado desarrollo de los mecanismos de la deglucién y

materno masticacion.

MANEJO AMBIENTAL

> Crear un ambiente seguro para el paciente Un ambiente seguro permite la satisfaccion o solucién a las

» Proporcionar una cama limpia necesidades humanas.

» Disminuir los estimulos ambientales.




TERAPIA DE EJERCICIOS-. MOVILIDAD ARTICULAR

» Determinar las limitaciones del movimiento

articular

> Actuar sobre las limitaciones detectadas.

» Realizar los ejercicios de forma pasiva para

evitar distrofia de las articulaciones y

musculos.

Cuando el tejido conjuntivo de la capsula fibrosa de la articulacion
no es estirado por la motilidad articular normal pierde su
flexibilidad. Gradualmente la articulaciébn se vuelve inmdévil a

medida que el tejido fibroso se hace mas denso.

La movilidad de una articulacion normal puede reducirse en solo

unos cuantos dias sin ejercicio apropiado




GLOSARIO

Aneuploidia : En genética, el término hace referencia a cambios en el nUmero de cromosomas, que pueden dar lugar a
enfermedades genéticas.

Mosaicismo : En biologia y genética, mosaicismo es una alteracion genética en la que, en un mismo individuo, coexisten
dos 0 mas poblaciones de células con distinto genotipo, supuestamente originadas a partir de un mismo .

Disyuncion : (del latin disiunctio, -onis 'desunion’) significa separar o desunir.

Acrocianosis : (Del griego akros. y kyanos. azul.) (Crocq). Sinoénimo: Sindrome de Crocq y Cassirer. Sindrome
caracterizado por una cianosis permanente de las manos, a veces de las piernas, y mas raramente de las orejas, nariz,
pomulos y cara posterior de los brazos,

Meconio : Sustancia viscosa y espesa de color verde oscuro compuesta por células muertas y secreciones del estomago e
higado que reviste el instentino del recién nacido y se va formando en el periodo fetal.

Cefalohematoma : Traumatismo del nacimiento. Hemorragia epicraneal subaponeurética debida a traumatismo del
nacimiento Equimosis del cuero cabelludo debida a traumatismo del nacimiento

Capput succedaneum : Es una inflamacién difusa en el cuero cabelludo del recién nacido ocasionada por la presion del
Utero o pared vaginal durante un parto con presentacion cefalica.

Hipertrofi a: Aumento del tamafio de un érgano cuando se debe al aumento correlativo en el tamafio de las células que lo
forman; de esta manera el 6rgano

Cianosis : Coloracién azulada de la piel por disminucién del contenido sanguineo de oxigeno, de causa pulmonar o
cardiaca.

Silbilancias : Ruido que se produce al pasar aire a una velocidad elevada a través de una via pulmonar estrechada, y se
escucha tanto en inspiracion como durante la espiracion.

Estertores : Ruido anormal que se produce al paso del aire por las vias respiratorias obstruidas por mucosidades, son
ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos que se escuchan en el pulmon.
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