UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

POSGRADO DE ENFERMERIA DEL NEONATO IlI

SEDE: Hospital Infantil de México Federico Gomez

ESTUDIO DE CASO

Neonato con alteracion de la necesidad de oxigenacion por sindrome

de dificultad respiratoria.

QUE PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA DEL NEONATO

PRESENTA

Lic. Guadalupe Laura Ayala Ruiz

ASESOR: E.E.N. Vita Espinosa Pérez

CD. MEXICO JUNIO 2018




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUGCCION. .cevuurersssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssassss 3
OBUIETIVOS. . sssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssnssssssassssnnas 4
(1= LT = 1= PR UPPRRPPPRI 4
ST o L= o 1o 0 LR URSRSPRPR 4
FUNDAMENTACION. woiiitrssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssssssanses 5
F Y (=T ot <o =T 0] (T SRR 5
MARCO CONCEPTUAL. it sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssses 9
(@0l gTot=T o1 (N =1 [z TodTo ] o U TSP RUPRP 9
[T r= Lo 1o T o =T RPN PRRRRR 11
[ ToTo (=] (ol (<IN o 1T o (=] £ o T PR SOPPRRRRR 14
Proceso de atencion de eNferMEria. ........ccuviiiiiiiiieiiii e 18
Factor de dependencia: Sindrome de dificultad respiratoria. ..........cccoccceveeeiieeeeiiiieeenns 25
METODOLOGIA. cooureessmssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 30
Estrategia de investigacion: eStudio d@ CASO. ........cccueiiriiiiiiieiiiee e 30
Seleccidn del caso y fuentes de iNformacion. ...........ccccoovciiiiiiee e 31
(00] 0110 [T - ol o] g[S = (o L SR 31
PRESENTACION DEL CASO. ..iersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssasssans 33
[ P2 Lo T U0 3= =T o o RSOOSR 33
[ d ] (0] = Lo o] g I 1 [ = VAPPSO PPPRRR 33
Antecedentes famIlIAres. ...........ooiiii oo 34
ANLECEUENTIES MEALEINIOS. ...eiiiiiiiiie ettt ettt et e e e st e e e s sab e e e e s anbe e e e e nnbreeeenas 35
Antecedentes giNeCOo ODSIAIICOS. .......cccuiiiiiie e 36
ANLECEAENTES NEONALAIES. ....uuviiiiiiiiiiiiiiiiiirii e aaaaaaaaaaaaasannsnnnnnnns 36
APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA. ..ccveerveeressnenns 37
Valoracion focalizada de las 14 necesidades.(aNeX0 2) ........cccocceeeeriiireeeiiiieieesnieeeens 37
Jerarquizacion de 1as NECESIAAUES ..........uueiiii i 44
DiagnNOoStiCOS A& ENTEIMEIIA. ......uveiie ittt e e e 45
PLAN DE ALTA . st ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss sasssssssssasss sasssssssssssssssssnnns 75
CONCLUSIONES. ...t ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss sassssssssssssssssssses 79
N N1 1 80
BIBLIOGRAFIA. wcticessssssssssssssssssss s sssssssassssssssssssssssasssssssasssasssasssans 101




INTRODUCCION.

Hoy dia la practica cientifica de la Enfermeria adopta, como referencia teérica, un
modelo de cuidados y como metodologia, el Proceso de Atencion de Enfermeria.
Ambos significan la epistemologia de Enfermeria, entendidos como sus
fundamentos y su método del conocimiento.

En la elaboracién de este trabajo se utiliza el modelo de Virginia Henderson, el cual
se basa en alcanzar la satisfaccion de las 14 necesidades basicas, que ella
considera fundamentales para que una persona se encuentre en un nivel de
independencia total y que en caso de que se encontrara en un nivel de dependencia,
la funcidon del personal de enfermeria es el de suplir o ayudar a la persona a
conseguir la independencia de estas y un equilibrio biopsicosocial.

En el presente se aborda a un neonato con alteracion en la necesidad de
oxigenacion por sindrome de dificultad respiratoria la cual es una de las patologias
con una mayor incidencia debido a que su gravedad aumenta al disminuir la edad
gestacional. La incidencia es mayor en varones, nacidos por cesarea y segundos
gemelos asi como en nifios que han sufrido asfixia perinatal y otros problemas
intraparto o durante el periodo postnatal inmediato.

A continuacion, se expondran aspectos como el marco tedrico en el que se
desarrolla los antecedentes historicos de enfermeria, el modelo de Virginia
Henderson, procesos de atencion de enfermeria relacionados con la necesidad y el
factor de dependencia. Asi como la estructuracion de diagnosticos de enfermeria
con el formato PES(Problema+Etiologia+Signos y sintomas)creando asi, un
analisis de la valoracion focalizada de enfermeria de acuerdo a las necesidades y
el desarrollo de diagnosticos de enfermeria, con la finalidad de proporcionar
intervenciones especializadas e individualizadas, para lograr que el neonato
obtenga una independencia de la necesidad alterada y tener una recuperacion
exitosa , asi como proporcionar un plan de alta al cuidador primario para el cuidado
del neonato en casa, para que esté pueda identificar signos de alarma que puedan

poner en peligro la salud y vida de su hijo.




OBJETIVOS.

Generales.

=

Elaborar un estudio de caso a un neonato con alteracion de la necesidad de

oxigenacion por sindrome de dificultad respiratoria basado en el modelo de

enfermeria: Virginia Henderson.

Especificos.

Desarrollar la metodologia del proceso de atencion de enfermeria con

enfoque al modelo de Virginia Henderson.

Estructurar intervenciones de enfermeria especializadas e individualizadas al
neonato con alteracion de la necesidad de oxigenacion por sindrome de

dificultad respiratoria.

Diseflar un plan de alta enfocado al cuidado del recién nacido y en la
deteccion temprana de signos de alarma que pudieran comprometer la salud

del neonato.




FUNDAMENTACION.

Antecedentes.

Para el desarrollo del marco teorico se realiz6 una busqueda electronica en la cual
se consultaron base de datos nacionales e internacionales (cuba, costa rica):
Scielo.org, ELSEVIER, Redalyc, Mediagrafic, Pudmed, Artemisa y Revistas
electrénicas. Estos fueron articulos de revision, guia practica clinica: cenetec,
revistas médicas y de enfermeria: UNAM, IMSS y cardiologia con afio de
publicacion del 2002 al 2016; relacionados con el proceso de atencidon de
enfermeria, el modelo conceptual de Virginia Henderson: 14 necesidades basicas 'y

con el factor de dependencia: Sindrome de Dificultad Respiratoria.

Se consultaron un total de 27 articulos, de los cuales se utilizaron 19 para el
desarrollo de este apartado, para conceptualizacion y paradigma (5), modelo
conceptual de Virginia Henderson (4), Proceso de Atencion de Enfermeria (5),
Sindrome de Dificultad Respiratoria (5). El andlisis de sus resultados se comenta a

continuacion:

Orozco R, Nufiez O, Figueroa O y Ochoa M. Este articulo presenta un analisis
acerca de cuales han sido los factores que han permitido la profesionalizacion de la
Enfermeria y como ha evolucionado de un método empirico a uno cientifico. Sin
embargo, en nuestro pais, el contexto sociocultural no ha permitido lograr una

profesionalizacion plena, que garantice el reconocimiento cientifico. !

Irigibel U. Presenta un analisis de la construccion de la identidad de la enfermeria y
como fue el desarrollo y la adquisicion de los conocimientos desde el inicio de esta

profesién, asi como el desarrollo y la estructura de los paradigmas de enfermeria.?




Burgos M. y Paravic K. Este articulo describe a enfermeria desde el concepto de
profesion, con el propdsito de argumentar el por qué es considerada una profesion.
Por lo que expone la evolucion historica del concepto profesién en enfermeria, por
lo tanto, se consideran aspectos fundamentales de enfermeria como son los
conocimientos, metodologia, nivel educacional, autonomia, ética, contribucién
social y compensacion. Con la revision de este articulo se concluye que enfermeria
es una profesion joven, y que existen fundamentados elementos para argumentar,

que se dispone de las herramientas necesarias para seguir desarrollandose.?

Sanabria T, Ortero C y Urbina. Realizan un estudio descriptivo y analitico acerca de
los paradigmas que han influido en la formacion de enfermeria el de categorizacion,
integracion y transformacion, se corroboro la vigencia que tienen los cuidados de
enfermeria en la profesion y su contribucion a mejorar la salud humana desde un
enfoque holistico, para proporcionar mayor satisfaccion y bienestar, lo que ha

facilitado el reconocimiento social de la enfermeria.*

Martinez G y Olvera V. La disciplina en enfermeria ha pasado por muchas etapas,
la cual engloba conceptos de persona, entorno, salud y cuidado, que son elementos
basicos en el trabajo profesional los cuales han tenido relacion con los cambios
pragmaticos. Los paradigmas en la profesion de enfermeria han logrado cambios y
adquisicién de conocimientos propios en la practica e investigacion de enfermeria,
los cuales fueron una base sélida para el desarrollo profesional y cientifico de

enfermeria. ®

Cisneros G. Describe el desarrollo las teorias y modelos de enfermeria, se presenta
un analisis de las exponentes que influyeron en el desarrollo de enfermeria como
profesion, y se exponen la definicion del metaparadigma de enfermeria de cada uno
de los modelos iniciando por Nightingale, Henderson, Orem, Johnson, Peplau,

Mercer, King y Royer. ©




Gonzalez S. Presenta en su articulo el objetivo de implementar el proceso de
atenciéon de enfermeria (PAE) en el campo laboral y es el de crear una estructura
gue pueda individualizar las necesidades de la persona que acude a un servicio de
salud, mejorando la eficiencia , la eficacia del trabajo y favoreciendo la restauracién

de su salud. ’

Pérez H. Este articulo de revision se realizé con el objetivo de facilitar al personal
de enfermeria la comprension de las cinco fases del proceso que son: valoracion,
diagnostico de enfermeria, planificacion, ejecucion y Evaluacion. Asi como servir de
guia para llevarlo a cabo en las areas donde desarrollan sus actividades

profesionales.®

Reina G. El articulo describe el Proceso de Atencion de Enfermeria desde su
definicion y la descripcion de las etapas de dicho proceso, y se expone la relacion
de enfermeria y la ciencia, el cual reconoce el Proceso de Enfermeria como

instrumento vital de cuidado.®

Despaigne P.C, Martinez B. E, Garcia P.B. Refieren que el proceso de atencion de
enfermeria, llevado a cabo bajo el rigor del método cientifico constituye una valiosa
herramienta para el trabajo del enfermero; de ahi que dominar su esencia y
particularidades fortalece la identidad profesional, las areas de competencias de la

especialidad y constituye la garantia para brindar una 6ptima atencion al paciente.©

Ballesteros J, Cardiel L, Udaeta E, Villegas R, Fernandez L, Flores G. Con el objetivo
de mejorar y estandarizar los criterios de tratamiento del recién nacido con sindrome
de dificultad respiratoria, se reunié a un grupo de expertos para elaborar una guia
de préctica clinica adaptada a nuestro medio, conforme a los criterios de la medicina
basada en evidencia para su difusion nacional, aplicacion e impacto en un mejor

prondstico para la vida y la funcién de los recién nacidos pretérmino.*!




J. Lépez y A. Valls. La asociacion espafiola de pediatria define el sindrome de
dificultad respiratoria como un cuadro respiratorio agudo que afecta casi
exclusivamente a los recién nacidos pretérmino (RNP) el cual la inmadurez del
pulmén del pretérmino se debe al déficit de surfactante pulmonar, ya que el

desarrollo pulmonar alin no se ha completado en estos nifios inmaduros.*?

Guia de practica clinica. cenetec. Se decidié elaborar una guia de practica clinica
para el diagndéstico y tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria en el recién
nacido sirve para unificar los criterios de diagndstico y tratamiento, e incidir en la

reduccion de la morbilidad y mortalidad del recién nacido con SDR.*3

Morales B, Reina-Rios, Cordero G, Arreala G, Flores J, Valencia C. Este articulo
logra conformar un protocolo de manejo clinico, mediante la integracion de
algoritmos de decisiones clinicas para el manejo eficaz y seguro del sindrome de

dificultad respiratoria neonatal.*

La revision de la presente busqueda sienta las bases para realizar, fundamentar y
desarrollar el presente estudio de caso, con la Ultima evidencia cientifica que se

obtuvo a partir de la busqueda electronica.




MARCO CONCEPTUAL.

Conceptualizacion.

En México, la enfermeria en la época prehispanica, el conocimiento del cuidado era
transmitido de manera empirica y el proceso salud-enfermedad se relacionaba con
un aspecto magico-religioso. Posteriormente, en la conquista, la religion se
encargaba de prestar atencién a los enfermos y en los primeros hospitales

coloniales, las enfermeras debian ser solteras o viudas, honestas y de edad madura.

A principios del siglo XX, se establecidé la escuela de enfermeria del Hospital
General, con un curso formativo de tres afios' 'En el marco internacional la etapa
profesional de enfermeria se inici6 en el siglo XIX, por Florence Nightingale, quien
establece las bases de una formacion formal para enfermeras y desarroll6 el primer
programa organizado de formacion para enfermeras, en su libro Notas de
Enfermeria se adjudicaba el responsabilizarse de la salud de la persona o individuo
y situarlo “lo mejor posible”, y permitir que la naturaleza actué. Esta descripcion
sirvié para aclarar el concepto de salud y ambiente, dos conceptos que son eje
central en enfermeria. Posteriormente se atribuyé el Gnico rol de las enfermeras que

era proporcionar el cuidado.

En América Latina la formacion universitaria en enfermeria comenzé a vincularse a
las universidades en la década de los treinta del siglo XX. La American Nursing
Association (ANA) amplio y actualizo su definicidbn como la préactica, la promocién y
optimizacion de la salud y sus habilidades, asi como prevenir la enfermedad y el
danfo, aliviar el sufrimiento a través del diagndéstico y tratamiento de las respuestas
humanas, y tiene como prioridad el cuidado de los individuos, familias, comunidades

y poblacion en general.




Fue hasta en 1952 que Peplau desarrolla la primera teoria del ejercicio profesional
de enfermeria, con esto surgi6é la necesidad de contar con teorias y modelos
conceptuales de autores como; King, Roy, Rogers, King, Orem, Henderson y
Newman. Con estos antecedentes la enfermeria logro obtener un cuerpo de
conocimientos y establecer el desarrollo del conocimiento cientifico, a base de

teorias y modelos que sustentan su trabajo.

La ciencia segun el diccionario Oxford, es un conjunto de conocimientos
organizados sistematicamente en algun tema y por medio de los cuales el
conocimiento se desarrolla. La Enfermeria es una ciencia reconocida ya que posee
un cuerpo tedrico conceptual propio, que sustenta sus principios y objetivos, que se
encuentra en constante actualizacién través de la investigacion cientifica; esto se

encuentra sustentado con un método cientifico y sistematizado.

Hoy dia la practica cientifica de la Enfermeria adopta como referencia tedrica, un
modelo de cuidados y como metodologia, el Proceso de Atencion de Enfermeria.
Ambos significan la epistemologia de Enfermeria, entendidos como sus

fundamentos y su método del conocimiento.

La base de conocimientos de la ciencia de enfermeria es la investigacion como el
proceso principal, ya que permite a la enfermeria contar con un sistema de
conocimientos, que abarca leyes, teorias e hipotesis y que se encuentra en un
proceso continuo de desarrollo, lo que significa que esta perfecciona continuamente
Su propio marco teorico y le permite describir, abordar, tratar y hasta predecir los

fendmenos que discurren en la practica.

La investigaciéon cientifica es un conjunto de acciones planificadas que permite
solucionar problemas de una forma total o parcial, declinar teorias o modelos
existentes, establecer y aprobar nuevas teorias. Es importante resaltar que la
investigacion sustenta la relacion dialéctica que existe entre teoria y practica en la

formacién de los conocimientos cientificos, pues es alli, en la practica, donde se




obtienen los datos y se confirman los supuestos teéricos de las nuevas teorias.
Gracias a la manera particular con que las enfermeras abordan la relacion entre el
cuidado, la persona, la salud y el entorno, es que se establece el campo de la
disciplina cientifica de la enfermeria. El cuidado es la entidad de la profesion de
enfermeria y constituye su objeto de estudio, ya que es una actividad que requiere
de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion, restablecimiento
y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacidon terapéutica enfermera-

paciente.3

Paradigmas.

Kuhn define los paradigmas como "las realizaciones cientificas universalmente
reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y

soluciones a una comunidad cientifica".?

La investigacion en enfermeria inicio en los 60°s, la cual presentaba falta de
sistemas tedricos soélidos para el ejercicio profesional. Con este antecedente el area
de la ciencia de enfermeria comienza a usar el concepto de paradigma como
referente para el desarrollo de la ciencia y base para multiples ciencias. Es
importante mencionar que la filosofia de la ciencia, dictada por Khun, ha servido de
gran ayuda para comprender la evolucion de la teoria de la enfermeria mediante los

modelos paradigmaticos de la ciencia.

Se plantean 3 paradigmas: categorizacién, integracion y transformacion, que a la
vez se han fundamentado en las diferentes corrientes de pensamiento que han

servido para orientar la disciplina de enfermeria.




Paradigma de la categorizacion.

Se presento a finales del siglo XIX 'y principios del siglo XX presenta una vision lineal
y la busqueda de un factor casual eran la base de todos sus elementos,
manifestaciones que poseen caracteristicas bien definidas y medibles mediante el
analisis, el razonamiento y la argumentacién logica. En este paradigma se
distinguen dos orientaciones: la centrada en la salud publica y la centrada en la

enfermedad y unida a la practica médica.

Orientacion centrada en la salud publica.

Se presenta en el siglo XVIII y XIX estd enfocada en mejorar la salubridad del
entorno y de controlar las enfermedades infecciosas en el ambiente hospitalario y
comunitario. De acuerdo con esta orientacion se pueden explicar los conceptos

metaparadigmaticos de enfermeria: la persona, el entorno, la salud y el cuidado.

Orientacion centrada en la enfermedad y unida a la practica médica.

Surge en el siglo XIX. Este paradigma tiene bases que representan a F. Nightingale,
ya que se caracteriza por mantener el control del medio ambiente asi como la
importancia que la naturaleza ejerce sobre la recuperacion de la salud de las

personas.

Paradigma de la integracién.

En este paradigma se observa a la persona como un ser biopsicosocial se convierte
en el centro de la practica de enfermeria. Con la evolucién del pensamiento, surge
el reconocimiento y la importancia que tiene el ser humano para la sociedad y en la
disciplina de enfermeria, también se establece una clara diferencia entre ella y la

disciplina médica.

En este paradigma se debe conocer todo el conjunto de circunstancias que generan

un proceso de enfermedad para asi poder llegar a comprenderlo y explicarlo.




Puede decirse que el paradigma de la integracion reconoce la disciplina de
enfermeria claramente diferenciada de la disciplina médica, con orientacion hacia la
persona en su integralidad y en interaccion constante con el entorno. La mayoria de
las concepciones o modelos de enfermeria se han desarrollado bajo este prisma,
guian la practica y sirven de base para el desarrollo de conocimientos de la ciencia

de enfermeria. 4

Paradigma de la trasformacion.

Surge en 1975 al siglo XX, se considera ser el paradigma mas innovador y
desarrollado, se piensa que “es la base de una apertura de la ciencia de enfermeria
hacia el mundo y que ha inspirado las nuevas concepciones de la disciplina

enfermera”

Para King " Las enfermeras proporcionan un servicio especial que satisface una
necesidad esencial. Ensefian, guian y orientan a las personas y los grupos a

conservarse sanos y les proporcionan cuidados cuando estan enfermos."4

A mediados del siglo XIX para Florence Nightingale "La enfermeria requiere de

conocimientos propios, diferentes del conocimiento médico".*

Este paradigma plantea que los cuidados enfermeros no son empiricos ni producto
de una necesidad ocasional, sino que se fundamentan en un conocimiento teérico
y cientifico que facilita la interpretacion y el andlisis del cuidado que se brinda, se
basan en una deduccion logica y explicacion cientifica, para asi poder brindar mayor
calidad en el cuidado y proceso salud-enfermedad con un desarrollo y avance

profesional.®




Modelo de Henderson.

Virginia Henderson nacio el 19 de marzo de 1897 en Kansas City, Estados Unidos.
ingreso a la Army School of nursing de Washington D.C. en 1918, se gradu6 en
1921, ocho afios después obtuvo el grado de Master en la Universidad de Columbia
y de 1948 a 1953 realiz6 la revision de la 5a edicion del texbook of the principles

and practice of nursing de Berta Harmer publicado en 1939.

En el afio 1955 redacta su propia definicion de Enfermeria, da a conocer los
componentes basicos de los cuidados (14 necesidades). En la primera edicion de
su libro “Principios basicos de Enfermeria” en 1971, refiriendo en forma sencilla las
necesidades fundamentales de cada persona comunes a todos los individuos y a
todas las edades. El 30 de noviembre de 1996 fallece de muerte natural a la edad

de 99 afios.

Metaparadigma segun Virginia Henderson.

La funcién del metaparadigma, segun Fawcett, es la identificacion del campo de
estudio y estructura del conocimiento lo que requiere que los conceptos y las
relaciones entre ellos representen una perspectiva Unica y diferenciada, por lo que
debe abarcar todos los fenbmenos de interés de una disciplina y hacerlo de una

perspectiva neutral.®

Cuidado: Lo define como brindar asistencia a la persona enferma o sana en las
actividades que no puede hacer por si misma, por falta de fuerza, de voluntad o de

conocimientos con el fin de conservar o de restablecer su independencia.

Persona: Para Henderson es un ser bioldgico, psicoldgico y social, el cual busca

su independencia y la satisfaccion de sus catorce necesidades fundamentales.

Salud: Es la capacidad de actuar de una forma independiente y permanecer en

satisfaccion total de sus necesidades basicas.




Entorno: Henderson no definid explicitamente este concepto sin embargo hace
mencién en que los factores externos pueden actuar de forma negativa o positiva

€n Su persona.

Postulados:

Teniendo como referencia que para Virginia Henderson la persona sana o enfermo
es un todo completo, que se compone de catorce necesidades fundamentales y el

papel principal de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su independencia.

Los principales conceptos que se utilizan como bases para sustentar el modelo de

Henderson son los que a continuacion se presentan.

Necesidad fundamental: Proceso vital que es esencial para el ser humano, para
mantenerse vivo y obtener su bienestar, logrando su integridad para asi promover

su crecimiento y desarrollo adecuado.

Independencia: La persona alcanza la satisfaccién Optima en sus necesidades

basicas de acuerdo con su etapa de desarrollo.

Dependencia: Presenta un nivel insuficiente de para poder alcanzar la satisfaccion
de las necesidades basicas tomando en consideracion la etapa de desarrollo en que

se encuentre la persona.

Manifestacion: Son los signos que se pueden observar en la persona, que nos

permiten identificar si se encuentra en estado de dependencia o independencia.

Fuente de dificultad: Son aquellas barreras que impiden que la persona pueda
lograr satisfacer sus necesidades, y se puede identificar por falta de fuerza,

conocimiento y voluntad.




Fuerza: Es la falta de la capacidad fisica o psiquicas que impiden llevar a cabo

determinadas acciones.

Voluntad: Falta de compromiso en la ejecucién y mantenimiento de las acciones

oportunas para satisfacer las 14 necesidades.

Conocimientos: Es la falta de informacion esencial acerca de la salud, situaciéon

de la enfermedad, la persona y sobre los recursos disponibles.®®

El papel de la enfermeria es el suplir la autonomia de la persona, ayudando a lograr
su independencia, y que logre utilizar sus recursos internos y externos para poder

desarrollar su fuerza, conocimiento y voluntad.

Funcién de sustituta: La enfermera compensa lo que le falta a la persona cuando
esta se encuentra con su estado de salud alterado. por lo que realiza actividades

gque la persona no puede hacer por si misma.

Funcién de ayudante: La enfermera ayuda a la persona para que logre recuperar

su independencia y la apoya en las necesidades que no puede cubrir por si sola.

Funcién de acompafiante. La enfermera fomenta la relacion terapéutica con el
paciente y actiia como un miembro del equipo de salud, supervisando y educando

en el autocuidado.

Cuidados basicos. Son cuidados llevados a cabo para satisfacer las necesidades
basicas de la persona, estdn basados en el juicio y razonamiento clinico de la
enfermera, con la orientacion de suplir la autonomia de la persona o ayudarla a
desarrollar la fuerza, conocimientos o voluntad que le permitan satisfacerlas por si
misma. Se aplican a través de un plan de cuidados elaborado de acuerdo con las

necesidades de cada persona.




Necesidades basicas: Son indispensables para mantener la armonia e integridad
de la persona. Por lo que cada necesidad tiene componentes bioldgicos,

psicoldgicos, socioculturales y espirituales.®

1.- Respirar normalmente.

2.- Beber y comer adecuadamente.

3.- Eliminar por todas las vias.

4.- Moverse y mantener una adecuada postura.

5.- Dormir y descansar.

6.- Elegir prendas de vestir adecuadas, asi como ponerse y quitarse la ropa.
7.- Mantener la temperatura corporal dentro de los limites normales.
8.- Mantener la higiene, aseo personal y proteger sus tegumentos.
9.- Evitar los peligros ambientales e impedir que perjudiquen a otros.
10.-Comunicarse para asi poder expresar emociones y temores.
11.-Profesar su religion, creencias y valores.

12.-Realizar actividades que genere sentimiento de realizacion.
13.-Participar en actividades recreativas.

14.- Aprender para obtener un desarrollo y salud adecuada. *’




Proceso de atencion de enfermeria.

El proceso de atencion de enfermeria(PAE), es la aplicacion del método cientifico
en la practica asistencial, que nos permite a los profesionales de Enfermeria brindar
y aplicar cuidados especificos de acuerdo con las necesidades alteradas, de una
forma estructurada, homogénea, logica y sistematica. Este método cientifico se
compone de cinco etapas: valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucion y

evaluacion.’

Valoracion.

Esta primera etapa se caracteriza por ser un proceso organizado y sistematico de

la obtencién de datos sobre el estado de salud del paciente. 16

Para la elaboracioén la primera etapa del PAE se debe considerar lo siguiente:

» Recolectar los datos de distintas fuentes, como son la familia, profesionales
de la salud, registros clinicos, entrevistas y exploracion fisica.

»= La obtencion de datos sera directamente al paciente e indirectamente que
sera por parte de los familiares.

» Registrar la informacién en un instrumento de valoracion de acuerdo con el
modelo de enfermeria elegido (14 necesidades basicas de V. Henderson),

» Realizar la valoracion del estado de salud del paciente y registrar los datos
objetivos y subjetivos. Para esto se debera de realizar la entrevista, utilizando

técnicas de valoracion de forma directa o indirecta.

Se pueden encontrar dos tipos de datos, estos pueden ser subjetivos los cuales no
se pueden medir, son referidos por el paciente, los describe y nos verbaliza sus
sentimientos. Los objetivos son los datos que se pueden medir por una escala y/o

instrumento.




Para elaborar una valoracion adecuada esta debe der ser de forma sistematizada y

se debe de considerar los siguientes criterios:

Valoracion cefalocaudal: El orden de valoracibn se comienza por el aspecto

general desde la cabeza hasta las extremidades inferiores.

Valoracion por aparatos y sistemas: Se valora el aspecto general y los signos

vitales, y posteriormente cada sistema o aparato de manera independiente.®

Se debe utilizar el método clinico a través de las cuatro técnicas béasicas para
realizar una exploracion clinica son: la inspeccion, la palpacion, la percusién y la

auscultacion.

Inspeccidon: Es una técnica que se efectla a través de la vista (observacion) y/o
con el apoyo de alguno instrumento. Esta nos permite valorar como son las
caracteristicas del cuerpo en su superficie externa, y gracias a esta técnica

recolectamos datos como son el aspecto, simetria, color, forma, tamafio y movilidad.

Palpacion: Técnica que consiste en la apreciacion manual de la sensibilidad, la
temperatura, la consistencia, la forma, el tamafo, la situacion y los movimientos de
la regidn explorada, gracias a la sensibilidad tactil, térmica, vibratoria y sentidos de

presion de las manos.

Percusion: Técnica que consiste en golpear la superficie externa del cuerpo con
las manos o por medio de un instrumento especial llamado matrtillo percutor. Nos
permite valorar fenbmenos acusticos, generalmente ruidos (resonante, timpanico,

mate) asi como los reflejos osteotendinosos.

Auscultacion: Consiste en la valoracion a través del sentido del oido, de los
fendmenos acusticos que se originan en el organismo, ya sea por la actividad del

corazon, por la entrada y salida del aire en el sistema respiratorio, o por el transito




en el tubo digestivo. Esta técnica se puede realizar de manera inmediata mediato
en la cual solo interviene el oido ya que el fendmeno acustico puede ser audible sin
la ayuda de algun instrumento. La auscultacion mediata se realiza con el apoyo de

un instrumento de transmision de ruidos.8

Diagnostico.

En esta esta etapa se emite un juicio clinico sobre la respuesta del paciente, frente
a los problemas de salud reales o de riesgo que se presente. Se analizan los datos
objetivos y subjetivos e identifican los problemas de salud, apoyados en un sistema
de clasificacion de diagnosticos propios de enfermeria, en los que se pueden

identificar tres tipos de diagnésticos como son los reales, potenciales y de bienestar.

Real: Describe las respuestas humanas a estados de salud/procesos vitales que

existen en un individuo.

Riesgo: Describe problemas de salud que pueden presentarse en un futuro préximo
de no iniciarse medidas de prevencion y/o correctoras sobre los factores de riesgo

presentes en el momento de la valoracion.

Bienestar: El paciente presenta un estado de salud o funcion adecuado y debe tener

el deseo de obtener un nivel mayor de bienestar.




Componentes de un diagnéstico:

Problema: En este apartado se realiza una descripcion clara del problema de salud

ya sea real o de riesgo.

Etiologia (relacionado con r/c): Son los factores o causas que ocasionan el problema

o contribuyen a su desarrollo.

Signos y sintomas (manifestado por (m/p): Son los signos y sintomas que se
observan en la respuesta humana. En estos pueden incluir datos objetivos y/o

subjetivos.

Formulacion de los diagnésticos.

Diagnastico real:

Problema + Etiologia (r/c) + Signos y sintomas (m/p).

Diagnastico de riesgo:

Problema + etiologia(r/c)

Diagnéstico de bienestar:

Problema + signos y sintomas(m/p).°

Planeacion.

Consiste en planear y brindar cuidados una vez conocido el diagnéstico de
enfermeria. En este momento se establece la determinacién de las prioridades, se
formulan los objetivos donde se enuncia como expectativa primordial que el
paciente obtenga la atencidn que precisa, a través de las interrelaciones y

actividades de enfermeria, organizadas en el plan de cuidado.




En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo unos cuidados de enfermeria,
gue conduzcan al profesional de enfermeria a prevenir, reducir o eliminar los

problemas detectados.

Para ello, es necesario establecer primero una serie de objetivos, que nos ayuden

a guiar y dar forma al plan de atencion de enfermeria.

Para la elaboracion de la planificacion debe de estructurarse en tres fases:

1) Priorizar los problemas de salud y los cuidados que se pretenden ejecutar,
identificando correctamente cuales son mas urgentes.

2) Establecer los objetivos que se pretenden conseguir, con la ejecuciéon de los
cuidados de enfermeria.

3) Plantear las intervenciones y actividades de enfermeria que se van a realizar

dirigidas favorecer el estado de salud o prevenir posibles dafios. ’

Los cuidados se otorgan través de intervenciones de intervenciones de enfermeria

gue a continuacién se describen.

Intervenciones independientes:Actividades que ejecuta el personal de enfermeria
dirigidas a la atencion de las respuestas humanas, son acciones para las cuales
esta legalmente autorizado a realizar de acuerdo con su formacion profesional , por
lo que dichas actividades no requieren prescripcion previa por otros profesionales

de la salud.

Intervenciones interdependientes: Actividades que el personal de enfermeria

lleva a cabo junto a otros miembros del equipo de salud.




Intervenciones dependientes: Son las actividades que realiza el profesional de
enfermeria con prescripcion de otro profesional de la salud en el tratamiento de los
pacientes, de acuerdo con el ambito de competencia; como la administracion de

medicamentos.1?

Ejecucion.

En esta etapa se lleva a la practica y se aplica el plan de cuidados elaborado en el
paciente. Durante esta etapa es necesario buscar las fuentes adecuadas para que
sustenten cientificamente los cuidados que se aplicaran, se debe documentar todas
las intervenciones y actividades que se lleven a cabo. Las aplicaciones de estas
pueden estar dirigidas a medidas preventivas, terapéuticas, de vigilancia y control o

de promocién del bienestar. 820

Evaluacion.

En esta etapa final del PAE el profesional de enfermeria, tiene que comparar los
resultados que se obtuvieron con el plan de cuidados que se aplica y asi se obtener
la evolucidn del paciente y en base esta poder hacer modificaciones y/o cambios en
el plan de cuidados ya establecido. Al evaluar el grado de independencia-
dependencia a través del “Grafico continium independencia- dependencia™(fig.1)
del progreso de la persona, familia y comunidad valoramos la efectividad del
tratamiento de enfermeria, por lo que es necesarios la evaluacion de los objetivos,
con el propésito de decir si el objetivo se logré, por lo que se puede presentar de

forma total, parcial o nula. y el grado en el que se han alcanzado los resultados.

8,10,16




Se evalla el grado de dependencia obtenido, después de haber aplicado el plan de

cuidados de enfermeria.
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Figura 1. Grafico continum independencia - dependencia.




Factor de dependencia: Sindrome de dificultad respiratoria.

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) es una enfermedad caracterizada por
inmadurez del desarrollo anatomico y fisiolégico pulmonar del recién nacido
prematuro, cuyo principal componente es la deficiencia cuantitativa y cualitativa de
surfactante que causa desarrollo progresivo de atelectasia pulmonar difusa e

inadecuado intercambio gaseoso.!
Etiologia.
Los siguientes antecedentes incrementan la incidencia de SDR:

* Prematuros <34 semanas de gestacion.
» Hipotermia.

= Asfixia perinatal.

» Fetopatia diabética.

= No haber recibido esteroides prenatales.

= Embarazos gemelares.
Fisiopatologia.

La pérdida de la funcion tenso - activa produce colapso alveolar, con pérdida de la
capacidad residual funcional (CRF), que dificulta la ventilacion y altera la relacion
ventilacion perfusion, por aparicion de atelectasias. El pulmén se hace mas rigido
por lo que tiende facil y rapidamente al colapso, aumentando el trabajo y el esfuerzo
respiratorio. Este aumento del esfuerzo no podra mantenerse debido a la limitacién
de la fuerza muscular que afecta a la funcion del diafragma y facilita que la pared
toracica sea méas débil y con tendencia a deformarse, lo que dificulta la ventilacion

y el intercambio gaseoso.




Se produce cianosis por hipoxemia secundaria a las alteraciones de la ventilacion/
perfusion y se retiene CO2 por hipoventilacion alveolar. Todo ello produce acidosis
mixta, que aumenta las resistencias vasculares pulmonares y favorece la aparicion
de un corto circuito derecha izquierda a nivel del ductus y del foramen, aumentando

la hipoxemia.

En el pulmén aparecen micro atelectasias difusas, edema, congestién vascular y
lesién del epitelio respiratorio, mas evidente en los bronquiolos terminales. El edema
alveolar, rico en proteinas, inactiva el surfactante precisando elevadas presiones
para la apertura de los alvéolos colapsados, que son superiores a 25-30 cm de H20
para los alvéolos de menor radio. Cuando el paciente es sometido a ventilacion
asistida puede aparecer sobre distension y rotura de los alvéolos de mayor radio,

dando lugar a un enfisema intersticial y a un acumulo de aire extra pulmonar.

El tratamiento con surfactante exdgeno disminuye la tension superficial, y por ello,
la presion de apertura necesaria para iniciar la inspiracion. Por otra parte, dificulta
el colapso alveolar espiratorio al retrasar su vaciamiento, por lo que mantiene la
capacidad residual funcional. Ambas acciones favorecen el reclutamiento alveolar,
mejorando la oxigenacion y la ventilacién, es decir, el intercambio gaseoso

pulmonar.'?

Cuadro clinico.

La dificultad respiratoria, se presenta al nacer o dentro de las primeras 4 a 6 horas
de vida extrauterina, con la presencia de incremento de la frecuencia respiratoria,
para tratar de compensar la disminucidon en volumen corriente, aleteo nasal por
disminucién de la resistencia de las vias aéreas superiores, quejido espiratorio como
intento de producir una presion positiva al final de la espiracion al exhalar contra
una glotis cerrada, retracciones porque el RN utiliza los masculos accesorios de la

respiracion para ayudar a superar el aumento de la presion requerida y tratar de




proporcionar un adecuado volumen pulmonar y, cianosis secundaria a la alteracion
en oxigenacion en la cual hay mas de 5 g/dL de hemoglobina desoxigenada.

Se auscultan ruidos respiratorios disminuidos en ambos hemitérax, con frecuencia
hay alteraciones hemodindmicas (llenado capilar prolongado e hipotension arterial)

y la gravedad es mayor cuando se asocia con asfixia, hipotermia y acidosis.

Diagnostico.

Gasometria. La presencia de un pulmén con vias aéreas relativamente bien
perfundidas, pero mal ventiladas resulta en una alteracion de Ia
Ventilacion/Perfusidon con hipoxemia e hipercapnia, acompafiados de acidosis

respiratoria y metaboélico.??

Radiografia de térax anteroposterior la cual puede mostrar, desde una discreta
opacidad hasta un aspecto reticulo/granular difuso, bilateral con imagen de vidrio

esmerilado y disminucién de la expansion pulmonar.

El SDR se clasifica en 4 grados radioldgicos:

GRADO I: Infiltrado reticulogranular fino y homogéneo como vidrio esmerilado.
GRADO II: Similar al anterior, pero mas denso y con broncograma aéreo mas
visible.

GRADO llI: Opacificacion alveolar difusa y confluente con menor volumen pulmonar.
GRADO IV: pulmén blanco. Ausencia casi total del aire en el parénquima pulmonar,

cuya densidad no se distingue de la silueta cardiaca.
Tratamiento.
Esta encaminado fundamentalmente a conseguir una buena funcion pulmonar y un

adecuado intercambio gaseoso, evitando complicaciones como el enfisema

intersticial, el neumotoérax.




Surfactante exdgeno:

La administracion traqueal de surfactante exdgeno es el tratamiento mejor evaluado
en el cuidado neonatal. Produce una rapida mejoria de la oxigenaciéon y de la funcién
pulmonar, aumentando la CRF y la distensibilidad pulmonar, lo que supone una
disminucion de las necesidades de O2 y del soporte ventilatorio, con menores tasas
de enfisema intersticial y neumotérax. Ademéas, aumenta la supervivencia y la
calidad de vida, dado que no se incrementan las alteraciones neuroldgicas a largo
plazo. El surfactante mas utilizado es el natural, si bien se sigue investigando en los

productos sintéticos.*3

Para la administracion del surfactante exégeno, actualmente se consideran dos

modalidades:

1) Profilactico; se administra antes de los primeros 15 min de vida, usualmente
aplicado en la sala de partos.

2) Rescate; dividiéendose este Udltimo en rescate temprano en el cual la
administracion es antes de las 2 primeras h de vida, y tardio su administracién se

realiza después de las 2 primeras h de vida.'*

Oxigenoterapia.

El oxigeno suplementario, debera ser el minimo y necesario para mantener los
niveles de oxigeno en sangre adecuadas. Debe incrementarse la FiO2 para
mantener la pO2 entre 50 y 60 mmHg, evitando cifras méas elevadas para disminuir
el riesgo de lesion pulmonar y retinopatia de la prematuridad. Puede aplicarse
mediante diversos dispositivos (carpa, mascarilla o piezas nasales), pero sera

previamente humedecido y calentado.




El uso de CPAP puede aplicarse precozmente para evitar el colapso pulmonar, ya
gue favorece la sintesis de surfactante y puede modificar el curso del SDR. También
permite una extubacion rapida después de la instilacion traqueal de surfactante, o
después de un periodo prolongado de ventilacion mecanica disminuye el fracaso de
la extubacion. Se aplica de forma no invasiva mediante canulas, preferentemente

binasales.3

El objetivo es tratar a todos los recién nacidos con riesgo de SDR tan pronto como
sea posible, antes de tener la confirmacion radiolégica. En neonatos con signos y
sintomas de SDR, se recomienda la administracion temprana de surfactante, el uso
de ventilacion mecanica menor a una hora, seguido de entubacion a presion positiva
continua ya sea CPAP nasal o VPPIN (ventilacién con presion positiva intermitente
nasal), disminuye la necesidad de asistencia respiratoria mecéanica

Por lo que se recomienda Iniciar con presion continua de las vias aéreas en todo
recién nacido con dificultad respiratoria para su estabilizacion y administracion de

surfactante selectivo al desarrollar SDR.14




METODOLOGIA.

Estrategia de investigacion: Estudio de Caso.

Como primera etapa para poder desarrollar este trabajo y asi poder brindar un
cuidado especializado al neonato en estudio, se solicitd autorizacion al padre como
cuidador principal y se otorgé al padre un consentimiento informado (Anexo 1), el
cual se apaga a los principios éticos fundamentales del profesional de enfermeria y
a su autonomia del padre para retirar del estudio de caso a su hija, en el momento

gue lo decida.

Previa autorizacién, se procedi6 a la aplicacion del instrumento de valoracion de
enfermeria con enfoque a las 14 necesidades de Virginia Henderson, la cual fue
realizada por los alumnos de posgrado enfermeria del neonato en el primer

semestre de la generacion 2017-2018.

Como segunda etapa se realizé busqueda y recoleccién de informacion cientifica
electrénica en articulos relacionados con el modelo de Virginia Henderson, proceso
de atencion de enfermeria y factor de dependencia: sindrome de dificultad
respiratoria. Se continu6 con la metodologia del proceso de atencién de enfermeria,
con la valoracion focalizada de las 14 necesidades, durante una semana 27 de nov
al 1 dic 2017, recolectando informacién de fuentes directas: paciente y cuidador

principal y fuentes indirectas como el expediente clinico.

En la tercera etapa se obtuvieron los datos objetivos y subjetivos para asi poder
elaborar 14 diagnésticos de enfermeria, jerarquizar las necesidades y proporcionar
de acuerdo con la buisqueda cientifica de Enfermeria Basadas en
Evidencia(EBE)las intervenciones de enfermeria adecuadas (anexo 6).
Posteriormente se evaluo el logro total, parcial o nulo de los objetivos, planteados

en cada diagndstico.




Por ultimo, se proporciona un plan de alta de enfermeria individualizado en el cual
se proporciona informacion a la madre, para el cuidado de su hija en su domicilio. e

identificacion de signos de alarma.

Seleccion del caso y fuentes de informacion.
La seleccion del paciente fue el 27 de noviembre, se eligié por primer contacto con
el paciente en el servicio de unidad de terapia intermedia neonatal en un Hospital

de tercer nivel.

La recoleccion de datos se llevo a través de fuentes directas como la valoracion de
enfermeria durante su estancia en la unidad de terapia intermedia neonatal del 27
de noviembre al 1 de diciembre con un horario de 7 am a 14 pm. Se realiz6
entrevista al padre del recién nacido y como fuentes indirectas el expediente clinico,

estudios de laboratorio y equipo de salud multidisciplinario de la unidad.

Consideraciones éticas.

La ética de la enfermeria estudia las razones de los comportamientos en la practica
de la profesién, los principios que regulan las conductas, las motivaciones y los
valores del ejercicio profesional, asi como los cambios y las transformaciones a
través del tiempo. Dentro de sus deberes fundamentales con los pacientes esta el
de preservar la vida humana, ya que la reflexion ética se basa en el respeto a dos

principios fundamentales: la vida y la autodeterminacién de la persona.

Los profesionales de la salud, a través de su ejercicio profesional, deben tener

presentes, los siguientes principios:

Principio de beneficencia: Expone la necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer
el bien, el profesional de enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente a

su cargo, y ver al paciente como el mismo.




Principio de la no maleficencia: Se debe de evitar hacer dafio, evitar la negligencia
durante la practica profesional. Asi como se debe prevenir el dafio fisico, mental,

social o psicoldgico.

Principio de la justicia: Se debe de tratar a todas las personas por igual, sin
discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econdmico o escolaridad; jerarquizar
adecuadamente las acciones a realizar y atender al mas necesitado, asi como hacer
uso adecuado de los recursos materiales para evitar que falten cuando mas se

necesiten.

Principio de autonomia: Este principio describe la capacidad que tiene la persona
de tomar decisiones en relacién con su enfermedad. EI mantenimiento de la
autonomia del paciente supone considerarlo capaz para la toma de decisiones, con
el objetivo de que al brindar la informacién no es convencer al paciente de la
propuesta que se le hace, sino que este pueda tener mas argumentos para tomar
decisiones relacionadas con su salud. 22 Este principio se ve modificado en
pacientes neonatales, ya que debido a la imposibilidad de tomar decisiones este

principio, pasa a ser en la responsabilidad de sus padres o tutores.
Consentimiento informado.

El consentimiento informado es la expresién tangible del respeto a la autonomia de
las personas en el ambito de la atencion médica y de la investigacion en salud. Es
un proceso continuo y gradual que se da entre el personal de salud y el paciente y
gue se consolida en un documento. El documento escrito solo es el resguardo de
gue el personal médico ha informado y de que el paciente ha comprendido la
informacion. Por lo tanto, el consentimiento informado es la manifestacion de la
actitud responsable y bioética del personal médico o de investigacién en salud, que
eleva la calidad de los servicios y que garantiza el respeto a la dignidad y a la
autonomia de las personas.?*Para poder desarrollar el presente estudio de caso, se
tuvo que obtener el consentimiento informado autorizado por el padre, el cual se
explico el objetivo de la realizacion y el proposito de fines académicos que tiene la

elaboracion del estudio de caso, asi como la confidencialidad de datos personales.




PRESENTACION DEL CASO.

Habitus externo.

27-nov-2017.

Recién nacido del sexo femenino con 35.6 SDG se encuentra en la unidad de
terapia intermedia neonatal, en cuna radiante modo manual en fase Il de ventilacion
con camara CPAP Nasal, se observa un recién nacido con limpieza corporal y de
Su entorno ,se encuentra en posicion desorganizada en decubito lateral izquierda
con, con nido de contencion no adecuado para la talla, bajo suefio fisiolégico, con
tejido adiposo disminuido, presencia de lanugo , tegumentos hidratados de
cloracién rosacea simetria corporal de 6rganos pares, sin facies de dolor, sin la
presencia de movimientos anormales, con acceso umbilical arterial y venoso
cubierto con apdsito transparente en sitio de insercidon, con pafial cubriendo

genitales, oximetro en miembro pélvico izquierdo.

VALORACION GENERALIZADA.

Exploracion fisica.

Neonato se encuentra activa, reactiva a estimulos, craneo normocéfalo, fontanela
anterior normotensa, fontanela posterior puntiforme, adecuada implantaciéon de
cabello, pabellones auriculares bien implantados e integros, ojos simétricos, narinas
con fosas nasales permeables, cavidad oral con mucosas rosadas e hidratadas,

labio y paladar integros.

Cuello cilindrico corto con pliegues cutaneos sin adenopatias, claviculas estables y

sin crepitos.




Térax cilindrico - simétrico, movimientos toracicos simétricos y aumentados en
ritmo. Campos pulmonares bien ventilados con murmullo vesicular bilateral, con

retraccion xifoidea discreta.

Precordio normodinamico; se encuentra con ruidos cardiacos ritmicos adecuado

tono e intensidad sin ruidos agregados.

Térax posterior se palpa columna vertebral integra sin aperturas o masas visibles o

palpables.

Abdomen globoso blando y depresible no doloroso a la palpacion, no se palpan
masas 0 viseromegalias, con peristalsis presente. Mufidn umbilical con catéter

umbilical venoso/arterial sin datos de sangrado.

Genitales externos de acuerdo con edad y sexo, sin malformaciones aparentes, con

esfinter anal permeable.

Extremidades integras y simétricas, maniobra de ortolani y barlow negativa. llenado

capilar de 2 segundos, pulsos distales de adecuada amplitud.

Sin movimientos anormales, con reflejo de moro presente, reflejo de succién,

aprension disminuidos, reflejo de babinski presente.

Antecedentes familiares.

Abuela materna con diabetes mellitus.

Padre vivo de 34 afios, alcoholismo ocasional, tabaquismo a razén de dos cigarrillos
al dia, toxicomanias negadas, diabetes mellitus en tratamiento, desconoce grupo y
Rh.




Familiograma.

PESO: 1.900 gr.
Talla:43 cm

Antecedentes maternos.

Madre de 28 afios, ocupacion comerciante, estado civil union libre, escolaridad
secundaria completa, alcoholismo tabaquismo, toxicomanias negadas,
transfusiones negadas, grupo y Rh O+.

Se aplico toxoide tetanico 1 dosis, Con realizacion de pruebas de VIH Y VDRL no

reactivo, refiere ingesta de micronutrientes desde 2 meses previos al embarazo.

Habita en casa propia con 1 habitaciéon donde cohabitan 2 personas, cuentan con
todos los servicios de urbanizacién, convivencia con animales negadas, bafio y
cambio de ropa interior y exterior diario, alimentacion adecuada en cantidad y

calidad.




Antecedentes gineco obstétricos.

Refiere menarca a los 13 afos, ciclos menstruales regulares 30x5, inicio de vida
sexual a los 17 afios, ETS negados, refiere autoexploracion de mamas a razon de
cada mes, Papanicolaou negativo en el presente afo.

G1 P 0 C 1 A0, Refiere control prenatal regular, realizo 8 USG, aparentemente sin
alteraciones, refiere cervicovaginitis en el 2do trimestre de la gestacion, tratada con
ovulos no especificados, aparentemente remitida, niega infecciones de vias
urinarias, hemorragias, con antecedente de fertilizacion in vitro, acude el 25 de
noviembre 2017 a valoracidon por amenaza de parto pretérmino de embarazo
gemelar de 32,5 SDG por FUM , se ingresa a la unidad hospitalaria , para Gtero
inhibicién, con antecedente de aplicacion de esquema de maduracién pulmonar con
dexametasona los dias 21 y 22 de noviembre del 2017, sin embargo persiste con

trabajo de parto en fase latente, por lo que se decide interrupcion del embarazo.

Antecedentes neonatales.

EL 26 de noviembre del 2017 por via abdominal se obtiene producto 1 vivo del sexo
femenino con liquido amnidtico claro, presenta esfuerzo respiratorio irregular,
acrocianosis, frecuencia cardiaca mayor a 100 Ipm ,gesticulacion y ligera flexion, se
coloca bajo cuna radiante, se realizan pasos iniciales de reanimacién, se aspiran
secreciones, se administra un ciclo de ventilacion presion positiva, posteriormente
presentando esfuerzo respiratorio regular, flexion generalizada, ,acrocianosis,
frecuencia cardiaca mayor a 100 Ipm, gesticulacién se otorga un Apgar de 6/8 ,
capurro 35.5 SDG, Peso 1900 g, talla 43, Silverman Anderson 3 a expensas de
retraccion xifoidea, aleteo nasal y tiraje intercostal discretos.se toma gasometria de
corddn para descartar probable asfixia la cual reporta PH 7.27 HCO3 25 DB 2.1, Se
decide traslado a la unidad de terapia intermedia neonatal, para manejo de

condiciones ventilatorias, paciente grave.




APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA.

Primera valoracion focalizada de las 14 necesidades (anexo 2)

lunes 27- noviembre 2017.

PESO(gr) TALLA (cm) PC(cm)
Lunes 1900
Martes 1910
Miércoles 1870 43 31
Jueves 1880
Viernes 1870

1. OXIGENACION.

Térax cilindrico / simétrico, con movimientos toracicos simétricos y aumentados en
ritmo, coloracion tegumentaria rosacea con frecuencia respiratoria de 68 rpm a la
auscultaciéon campos pulmonares con murmullo vesicular bilateral.

Presenta datos de dificultad respiratoria se valora Silverman Anderson 2 con tiraje
intercostal marcado, se encuentra en fase Il de ventilacion con CPAP PEEP 5 Flujo
8 FIO2 60% sat02 entre 91 -96%.

Presenta precordio normodinamico a la auscultacion se encuentra con ruidos
cardiacos ritmicos adecuado tono e intensidad sin ruidos agregados, presenta
taquicardia con frecuencia cardiaca de 169 Ipm, TA 55/28 (37) con llenado capilar
de 2 segundos, pulsos distales presentes de adecuada amplitud.

Presenta gasometria de pH 7.42 pco2 33.9 HC03 22.2 BEb -1

Hb 17.30 Hto.51.29




2. NECESIDAD DE ALIMENTACION E HIDRATACION.

Neonato con fontanela anterior normotensas, cabello brilloso y bien implantado, piel
turgente y mucosas orales con adecuada hidratacién de tegumentos. Boca integra
sin alteraciones, con reflejo de succion débil.

Se encuentra en ayuno con soluciones parenterales calculadas (80 ml/kg: 6.6 mi/hr)
glucosada 10% 51ml gluconato de calcio 1.2 ml sulfato de magnesio .3 ml con
glicemia capilar de 93 mg/dl. con abdomen blando y depresible no doloroso a la

palpacion.

3. NECESIDAD DE ELIMINACION.

Con abdomen simétrico, globoso blando y sin dolor a la palpacién, no se palpan
masas 0 viseromegalias, con peristalsis presente, la ubicacion del higado a 2cm
debajo del borde costal, con perimetro abdominal (PA) 27cm.

Con sonda orogastrica a derivacion con gasto de 2 ml de contenido gastrico.

Con uresis espontanea con gasto urinario de 1.1 ml/kg/hora en 7 horas, color
amarillo claro, olor suigéneris.

Ano permeable con evacuacion meconial espontanea 1 vez durante el turno con un
total de 10gr.

ingresos 51.58 ml, egresos 25 ml, balance positivo en 7 horas de 26.58 ml.

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA.

Neonato con perimetro cefalico de 31 cm, sin presencia de convulsiones o
movimientos anormales. Se encuentra con cpap nasal, reactivo a estimulos tactiles,
Posicion desorganizada: extremidades flacidas, semiflexion, por lo que se requiere
de nido de contencion para mantener en posicion fetal.

Columna vertebral integra sin aperturas o masas visibles o palpables, maniobra de

ortolani y barlow negativa.




5. NECESIDAD DESCANSO Y SUENO.

Neonato con aproximadamente 6 hrs de suefio, no se despierta con facilidad bajo
estimulos del ambiente hospitalario, no presenta problemas para conciliar el suefio.
sin embargo, se encuentra en area con iluminacién artificial permanente, y se

encuentra expuesto a ruidos ocasionado por aparatos biomédicos.

6. NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE.

Neonato que encuentra en cuna radiante con pafal, con ropa de cama limpia, la

cual se cambia diariamente, presenta temperatura corporal de 36.3°C.

7. NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL.

Neonato se encuentra en cuna radiante en modo manual con hipotermia con

temperatura corporal axilar de 36.3°C.

8. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE TEGUMENTOS.

Neonato con piel hidratada, integra, de textura suave de coloracion rosacea, con
presencia de lanugo.

No se realiza bafio, se mantiene con limpieza en cavidades, se realiza cambio de
ropa de cuna. Mufién umbilical con acceso venoso y arterial sin datos de infeccion
y/o sangrado.

Extremidades inferiores con presencia de equimosis en ambos talones.




9. EVITAR PELIGROS.

EL Neonato cuenta con tamiz metabdlico resultados pendientes por recabar.
Barrera primaria:

Con Valoracion de la escala NSRAS (Anexo 3) 16 pts. mediano riesgo.
Medios invasivos:

Sonda orogastrica 5 fr FI 27-11-17

Umbilical venoso 5 fr Fl: 26-11-17 (permeable)

Umbilical arterial 2.5 fr FI 26-11-17(sellado)

Se encuentra con sitio de insercion sin datos de infeccion y sangrado.

Valoracion del dolor:

Se valora el dolor a través de la escala PIPP obteniendo una puntuacion de 1
pts.=ausencia de dolor.

Riesgo de caida:

Se valora con la escala de macdems se obtiene una puntuacion de 3= alto riesgo.
Riesgo de infeccién.

Leu 13.20 Bandas 0 Procalcitonina 18.070 ng/ml

10.NECESIDAD DE COMUNICACION.

Neonato recibe visita de su papa, con una duracion de 1 hora, refiere que la madre

se encuentra hospitalizada. Durante su visita se observa que mantiene contacto
visual, y verbal, sin embargo, evita el contacto fisico y se observa temeroso al
realizar contacto fisico con el neonato.

Tipo de familia nuclear, el padre refiere una buena relacion con su esposa y

miembros de su familia.




11.NECESIDAD DE CREENCIAS Y VALORES.

Padres de religion catodlica, sus creencias no interfieren en el cuidado y tratamiento
del neonato, el padre refiere practicar la oracién para mejorar el estado de salud

de sus hijos.

12.NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE.

Neonato no recibe lactancia materna o sucedaneos de la leche ya que se encuentra
en ayuno, la técnica mama canguro no se lleva acabo debido a la ausencia de la
madre en los horarios de vista.

Recibe visita familiar solamente del padre debido a que la madre se encuentra

hospitalizada.

13.NECESIDAD DE RECREARSE.

El neonato no presenta signos de estrés se encuentra organizado y se realizan
ejercicios de succion no nutritiva por parte del personal de enfermeria, durante la

visita del padre se observan ausencia de estimulos tactiles hacia su hija.

14 NECESIDAD DE APRENDER, DESCUBRIR.

Neonato que se encuentra expuesto a exposicion constante de luz artificial y ruidos
de alarmas, se realiza valoracion de los reflejos primitivos: succion débil, signo de
prension débil, signo de moro débil, se valora con la escala amiel tisén con

puntuacion de 30pts.




Valoracidon subsecuente.

NECESIDAD DE ALIMENTACION E HIDRATACION.

Neonato con fontanelas normotensas, tegumentos y mucosas orales con adecuada
hidratacion de tegumentos. Boca integra sin alteraciones, inicia alimentacion via
enteral por succion y presenta reflejo de succién débil, no coordinada, sello labial
incompleto, fatiga, polipnea 72 rpm y saturacion 83%.

Se encuentra tolerando via oral a (46 mlkgdia), con apoyo de soluciones
parenterales calculadas (43.7ml/kg: 3.3 ml/hr) glucosada 10% 25ml gluconato de
calcio 1.2 ml sulfato de magnesio .3 ml con glicemia capilar de 97 mg/dl. con

abdomen blando y depresible no doloroso a la palpacion, (PA) pre 26.3 y post 27cm.

Se encuentra con vitamina D 400 UlI, floratil 10 mg, y con procinético a base de
cisaprida 380 mcg c/8hrs, ya que inicia con alimentacion enteral y se pretende

mejorar el vaciamiento gastrico.

NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE.

Neonato que encuentra en cuna radiante se mantiene en confort, eutermico (37 °C),

con gorro, pafal, y con ropa de cama limpia, la cual se cambia diariamente,




ANALISIS DE LABORATORIO Y GABINETE.

27-noviembre-2017.
Gasometria arterial.

En equilibrio acido base; se decide pasar a fase | de ventilacién: camara cefalica.

PH 7.42

PCO2 33.9

HCO3 22.2 mmol/L
SO2% 98

Biometria hematica-reactivos.
Sin datos de sangrado, no presenta alteraciones hematologicas con reactantes en

fase aguda negativa para proceso infeccioso.

Hb 17.2 g/dI
Hct 51.2%
Plaguetas 233mil

Leucocitos 8800 x10e3/uL
Neutrofilos 3100 x10e3/uL
Linfocitos 3900 x10e3/uL
Monocitos 1100 x10e3/uL
Eosinofilos. 700 x10e3/uL
Bandas 0

Procalcitonina .32

Perfil hepatico.

Sin criterios para fototerapia segun su edad y tiempo de vida.
Bilirrubina Totales  4.22
BD .20
BI 4.02




JERARQUIZACION DE LAS NECESIDADES

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
POSGRADO DE ENFERMERIA NEONATAL

SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

Nombre: R.F.A RN PRODUCTO 1 Servicio: UTIN
Edad: 1 Dias de vida Dx médico: RNPT 35.5 SDG + peso bajo al nacimiento+  sindrome de
dificultad respiratoria Fecha: 27-noviembre-2017
Estado Causa de la Interacciona con
dificultad la necesidad
principal
Necesidad Indepen. | Depend. | F.F | F.C | F.V Si No
Oxigenacion y X X X
circulacion
Alimentacion e X X X
hidratacion
Eliminacién X
Moverse y X X X
mantener posturas
adecuadas
Suefio descanso X
Vestirse y X
desvestirse
Termorregulaciéon X X
Higiene corporal e X X
integridad de la piel
Evitar peligros X X
Comunicacion X
Valores y creencias X
Trabajar y X X
realizarse
Recreacion X
Aprendizaje X
Fortalezas del paciente y su familia Debilidades del paciente y su familia
Interaccién padre- hijo: estimulo, verbal. La madre se encuentra hospitalizada.
El padre se preocupa por el estado actual | Los padres presentan dificultades para
de su hija. la visita, ya que al gemelo 2, lo
trasladan a la UCIN.




DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.
Necesidad de oxigenacion:

1. Alteracion del patrén respiratorio r/c Fatiga de musculos respiratorios m/p
Silverman 2 (retraccion xifoidea marcada) frecuencia respiratoria 68 rpm.
taquicardia 169 Ipm.

Necesidad de alimentacion e hidratacion:

valoracion subsecuente.

2. Alteracion de la alimentacion r/c reflejos de succion/deglucion/respiracion no

coordinados m/p succion débil, sello labial deficiente, fatiga, polipnea 70.

Necesidad de eliminacion:

3. Riesgo de distension abdominal r/c alimentacion con sucedaneos de la leche

materna.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura:

4. Tono muscular insuficiente r/c inmadurez neuromuscular m/p extremidades

en semiflexién

Necesidad descanso y suefo:

5. Riesgo de alteracién del descanso y suefio r/c sobre-estimulacion auditiva

(alarmas de monitores y luz artificial) y tactil.




Necesidad de vestirse y desvestirse:

Valoracion subsecuente:

6. Vestido adecuado acorde a edad y estado de salud m/p confort y eutermia.

Necesidad de mantener la temperatura corporal:

7. Alteracion en los mecanismos termorreguladores r/c perdida de calor por

radiacion, conveccion y conduccion. m/p temperatura corporal 36.3°C

Necesidad de higiene y proteccion de tegumentos:

8. Lesion dérmica de talon r/c puncién capilar m/p equimosis de talones.

Necesidad de evitar peligros:

9. Riesgo de infeccion r/c medios invasivos (acceso venoso /arterial umbilical y

sonda orogastrica).

Necesidad de comunicacion:

10.Temor del padre r/c hospitalizacién de su hija) m/p aprension e inquietud.

Necesidad de creencias y valores:

11.Riesgo de alteracién de la resiliencia r/c proceso de enfermedad y

hospitalizacion de sus hijos.




Necesidad de trabajar y realizarse:

12.Proceso de lactancia materna alterado r/c proceso interrumpido por

enfermedad m/p lactancia materna no exclusiva, madre hospitalizada.

Necesidad de recrearse:

13.Interrupcidon del apego r/c hospitalizacion del binomio m/p ausencia del

contacto parental.

Necesidad de aprender y descubrir:

14.Riesgo de alteracion en el neurodesarrollo r/c exposicion a ruidos de alarmas

de monitores y luz artificial.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
ENFERMERIA DEL NEONATO

Necesidad: OXIGENACION Rol enfermeria: Sustituta Nivel de dependencia: 4

Fuente de la dificultad: Falta de fuerza (x) Falta de conocimiento () Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria: Alteracién del patrén respiratorio r/c Fatiga de musculos respiratorios m/p Silverman 2 (retraccion xifoidea

marcada) frecuencia respiratoria 68 rpm. taquicardia 169 Ipm.

Objetivo: Mejorar el patron respiratorio del neonato a través de intervenciones de enfermeria como son oxigenoterapia,

posicién corporal, control térmico, durante su estancia hospitalaria en el servicio de UTIN.

Intervencion: Cuidado de la via aérea. Dependiente ()  Independiente(X ) Interdependiente( )

Actividades: Fundamentacion.
— Monitorizacion de signos vitales. El manejo de la via aérea, entendido como la realizacion de maniobras y la
— Auscultar campos pulmonares. utilizacion de dispositivos que permiten una ventilacion adecuada y segura a

— Monitorizacién de la oximetria de pulso. | Pacientes que lo necesitan. El resultado final dependera de las caracteristicas
— Vigilar patrén respiratorio y datos de del paciente en particular, la disponibilidad de equipos, y la destreza y

dificultad respiratoria habilidades del operador, pudiendo determinar morbilidad y mortalidad.?La
— Colocar al neonato en prono monitoria neonatal permanente de los signos vitales del recién favorece la

_  Evitar la obstruccién de la via aérea identificacion temprana de alteraciones y de eventos potencialmente

(rossier). catastroficos, facilita una intervencién oportuna y adecuada al tiempo que
permite la evaluacion de la respuesta a dichas intervenciones.?%Colocar a los
recién nacidos con el rostro hacia abajo(prono)por tiempo corto mejord
ligeramente su oxigenacion y los recién nacidos en la posicion prona

experimentaron menos episodios de mala oxigenacion.?’




Intervencion: Control térmico
(independiente)
— Mantener la temperatura corporal de
36.5a37.5°C.

— Mantener ambiente térmico neutro.

El recién nacido hipotérmico consume glucosa y oxigeno para producir calor y

pone al recién nacido en situacién de riesgo de hipoxia e hipoglucemia.?®

Intervenciéon: Oxigenoterapia.

(Interdependiente)

— Vigilancia del funcionamiento del
CPAP.

— Mantener temperatura de unidad
térmica en 37°C-38°.

— Colocar sonda orogastrica 8 fr.

— Mantener saturaciones de oxigeno en
niveles de 86% a 95%.

— Administracion de
micronebulizaciénes(budesonide) si
fuera necesario.

— Vigilar la colocacion y fijacion del cpap
nasal.

— Vigilar datos de lesion tisular en septum

nasal.

El CPAP puede aumentar la capacidad funcional residual con objeto de
optimizar la oxigenacion, disminuir la resistencia de las vias respiratorias y el
trabajo respiratorio, estabilizar la pared toracica y mejorar la sincronia toraco-
abdominal, mejorar la funcion diafragmatica y disminuir la resistencia de las vias
aéreas superiores.?°

Se requiere una vigilancia cuidadosa para minimizar la toxicidad pulmonar o las
consecuencias de la hipoxemia o de la hiperoxia. Las dos complicaciones
principales de exceso de O2 son la lesion pulmonar y la retinopatia del
prematuro.3°

Unidad térmica es un dispositivo que permite humidificar y calentar los gases
administrados, antes de llegar a la via area.3!

Distencion abdominal: se coloca sonda orogastrica para liberar el exceso de aire

antes de cada toma.32




— Aspirar por razoén necesaria la cavidad | El uso profilactico de CPAP reduce la necesidad de ventilacion mecéanica y la
nasal o bucal. administracion de surfactante y también reduce la incidencia de displasia

broncopulmonar y la muerte.33

Evaluacion.

Nivel de dependencia 3: Mejora el patron respiratorio FR 57 rpm, disminuye a Silverman 1 se decide cambio a fase | con camara
cefélica al 45%. Durante los primeros dias en fase | presento 2 episodios de broncoespasmo en los que presento Silverman 2
con tiraje Intercostal/retraccion xifoidea y frecuencia respiratoria de hasta 69 x’ se administra micro nebulizacion con budesonide
se aumenta el FIO2 60% ,se coloca en posicién de prono con lo que mejora el patron respiratorio con disminucion de la frecuencia
respiratoria de 58x” y Silverman de 1 con retraccion xifoidea discreta, se mantiene estable y se al finalizar la semana disminuye

FIO2 a 30%, manteniendo saturacion 89 y 95%, con plan terapéutico de cambiar a oxigeno indirecto.




UN//M’\ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONQMA DE MEXICO
), i) ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
J ()“(]h m() '/ SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

ENFERMERIA DEL NEONATO

Necesidad: ALIMENTACION/HIDRATACION

Rol enfermeria: Sustituta Nivel de dependencia: 4

Fuente de la dificultad: Falta de fuerza (x )

Falta de conocimiento ( ) Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria: Alteracion de la alimentacion r/c reflejos de succidén/deglucion/respiracién no coordinados m/p succién débil,

sello labial deficiente, fatiga, polipnea 72.

Objetivo: El neonato mejorara la coordinacién de succion-deglucién-respiracion, mediante ejercicios de succién y apoyo en la

alimentacion enteral durante su estancia hospitalaria en el servicio de la UTIN.

Intervenciéon: Estimulacién nutritiva

Independiente

— Evaluar el patron de succion.

— Realizar ejercicios de succién no nutritiva
— Uso de guates estériles.

— Realizar estimulacion peri bucal.

— Realizar estimulacion intrabucal. 36

En el patron anormal no respira o lo hace cada cinco a 20 succiones, lo que lo
lleva a jadear, se fatiga, no toma todo, tose, escupe, presenta cianosis y
bradicardia. La estimulacion motor-oral temprana es favorable para mantenery
desarrollar el reflejo de succién. Ademas de mejorar la calidad de vida para el
neonato hospitalizado, tiene como objetivo el desarrollo del sistema sensorial,
propioceptivo y cognitivo, como una manera de evitar complicaciones en las
futuras etapas de la nifiez. 34 La estimulacion de cavidad oral en el recién nacido

coordina la funcién respiratoria con la actividad deglutoria.3®

Alimentacion forzada: sonda orogastrica.

(independiente).

Por lo que la triada succion- deglucion-respiracion se debe de mantener en una
relacion de 1/1/1 y alimentarse por via oral es un trabajo aerdbico, por lo que
debe contar con una reserva respiratoria aceptable para tolerarlo con eficiencia

y cumplir con las demandas de oxigeno.3®




Evaluar el estado clinico respiratorio
del recién nacido para la forma e inicio
de la alimentacion.

Colocar al neonato en decubito ventral
Uso de barreras de proteccion en la
instalacion y en la alimentacion.
Colocacioén gentil de sonda orogastrica
de acuerdo a protocolo de instalacion.
Verificar su ubicacién, aspirando gentil
el contenido gastrico.

Administrar la alimentacion por
gravedad.

Permanecer con el neonato durante la
alimentacion.

Posicién en decubito lateral derecho al

finalizar.

Alimentacién con succion cuando la frecuencia respiratoria <60 rpm y Silverman
< 2. Alimentacién con sonda orogastrica: frecuencia respiratoria entre 60 y 80
rpm, Silverman < 2 y que durante la succion presente cianosis, aumento de
Silverman, baja en la saturacién de O2, la cual se recupera al suspender la
succién.3¢

Alimentacién forzada es el método ideal para neonatos que tienen reflejos de
succién y degluciéon inmaduros o condiciones clinica que evitan la alimentacion
por succion. 3’Para evitar lesion de la mucosa gastrica el calibre recomendado
de las sondas para alimentar es siempre el menor 5 fr- 8 fr.

Mantener la jeringa a una altura no superior a 15 cm sobre el neonato.®

Debido al riesgo de posicionamiento de la punta de la sonda por arriba de la
juncion gastroesofagica el método para medicion debe de ser NEMU (Nose,
Earlobe, Mid-Umbilicus) que es la distancia medida de la punta de la nariz al
l6bulo de la oreja al punto medio entre el apéndice xifoideo y la cicatriz umbilical.
La ausencia de retorno de secrecion en la aspiracion de la sonda es un método
simple y sensible, por lo que debe ser visto como indicador del posicionamiento
inadecuado.3®

La posicién en decubito lateral derecho incrementa el vaciamiento gastrico.38

Evaluacion.

Nivel de dependencia 3: Debido al incremento del trabajo respiratorio se utiliza técnica mixta complementando toma de
alimentacion por sonda orogastrica. Se realizaron ejercicios de succidén no nutritiva 15 minutos antes de cada toma, con lo que

presento mayor fuerza en el reflejo de succion, y una mejor coordinacion.
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ENFERMERIA DEL NEONATO

Necesidad; ELIMINACION | Rol enfermeria: Sustituta

Nivel de dependencia: 1

Fuente de la dificultad: Falta de fuerza () Falta de conocimiento ( X ) Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria: Riesgo de distencion abdominal r/c alimentacion con sucedaneos de la leche materna.

Objetivo: Mantener en adecuado patron de eliminacién en el neonato, mediante el la vigilancia y manejo nutricional.

Intervencion: Cuidado intestinal.

Dependiente () Independiente( X) Interdependiente( )

Actividades:

Fundamentacién

— Vigilar signos de estreflimiento.

— Auscultar y vigilar los ruidos peristalticos.

— Vigilar condiciones abdominales.

— Medir perimetro abdominal pre-post pradial.

— Evaluar las defecaciones: frecuencia,
consistencia, forma, volumen y color.

— Informar y registrar si hay disminucién de los

ruidos intestinales.

Frecuencia normal de las evacuaciones en recién nacidos de 0 a 3
meses va a depender en su tipo de alimentacion:

Leche humana las evacuaciones por semana son de 5 — 40 y por dia
de2a9.

Formula lactea las evacuaciones por semana son de 5- 28 y por dia 2
evacuaciones.*?

La obstruccién intestinal por meconio abarca un amplio espectro de
enfermedades incluyendo ileo meconial, ileo funcional transitorio y

sindrome de tapon de meconio.




Como resultado se puede observar un asa estrecha en la zona distal
Manejo de la nutricion. (interdependiente) y un asa distendida en la zona proximal al sitio de la obstruccién por
meconio.*!

— Fomentar la ingesta de leche humana.
— Fomentar la extraccion de leche materna. El calostro protege contra infecciones y alergias ya que transfiere
inmunidad pasiva al recién nacido por absorcién intestinal de
inmunoglobulinas; ademas, contiene 2000 a 4000 linfocitos/mm3 y
altas concentraciones de lisozima. Por su contenido de motilina, tiene

efectos laxantes que ayudan a la expulsion del meconio.*?

Evaluacion.

Nivel de dependencia 1: Presento de 1 a dos evacuaciones meconiales durante el turno matutino, no present6 aumento del
perimetro abdominal o disminucion de la peristalsis, sin embargo, no fue posible la ingesta de leche humana, debido a que la
madre se encontraba hospitalizada. El dia 1 de noviembre acudi6 a visita y se le informo de la extraccion de la leche y los

beneficios mostrando interés y se resolvieron dudas acerca de la lactancia.
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Necesidad: MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA. Rol enfermeria: Sustituta Nivel de dependencia: 4

Fuente de la dificultad: Falta de fuerza ( X) Falta de conocimiento ( ) Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria: Postura desorganizada r/c pobre tono muscular m/p extremidades en semiflexion

Objetivo: El neonato recibira estimulacion temprana, a través de ejercicios para aumentar el tono muscular de las extremidades

durante su estancia en la UTIN en el turno matutino.

Intervencion: Cuidado postural. Dependiente ( ) Independiente( X ) Interdependiente()

Actividades: Fundamentacioén

El buen posicionamiento del recién nacido pretérmino evita

— Favorecer el desarrollo de la postura: posicion fetal. la aparicion de lesiones y deformaciones del aparato
— Aplicacién de nidos de contencion. musculo-esquelético. Debido a su inmadurez neuroldgica y
— Facilitar los movimientos de flexion de las extremidades escaso tono muscular, el prematuro no es capaz de adoptar

hacia la linea media, como la interaccién mano-boca ni de mantener una postura fisiolégica lo que puede

conllevar una serie de repercusiones.




Manejo ambiental. (Independiente)

— Mantener confort.
— Agrupar las actividades de cuidados que se brindan al

neonato.

— Crear un ambiente seguro para el paciente.

El decubito lateral permite mantener la alineacion de los
miembros en la linea media, facilitar el auto consuelo con
movimientos como el mano-mano o el mano-boca y ayudar
a la flexion del tronco y la pelvis, ademas, mejora la
digestion del prematuro.

Para la correcta colocacion del prematuro en decubito
lateral se debe prestar especial atencion en mantener los
brazos y las piernas flexionadas, tratando de mantener las
manos cerca de la cara, ambos pies en contacto y la
espalda flexionada (3043

Seguridad ambiental éptima, desde la ubicacién de su
unidad alejada de puertas y fuentes sonoras y luminicas, y
con lo necesario para su atencion individualizada en cuanto

a equipo y material.**

Evaluacion.

Nivel de dependencia 4: Durante el turno matutino el neonato se mantiene posiciones en decubito lateral y alterna a prono para

la mejora del patron respiratorio.
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ENFERMERIA DEL NEONATO

Necesidad: DESCANSO Y SUENO. Rol enfermeria: Sustituta Nivel de dependencia:3

Fuente de la dificultad:  Falta de fuerza (X) Falta de conocimiento ( ) Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria: Riesgo de alteracion del descanso y suefio r/c sobre-estimulacion auditiva (alarmas de monitores y luz artificial)

y tactil.

Objetivo: Disminuir el potencial de riesgo de sufrir alteraciones del neurodesarrollo durante su estancia en el servicio UTIN , a
través de intervenciones especializadas de enfermeria como el aislamiento auditivo, y la implementacioén de penumbra y

manipulacion minima.

Intervencion: Cuidado ambiental. Dependiente () Independiente( X ) Interdependiente( )

Actividades: Fundamentacioén

El retraso del desarrollo psicomotor y la retinopatia fueron las complicaciones mas
— Aplicacion de nidos de contencion. importantes que presentaron los recién nacidos prematuros de extremadamente
— Modificar los limites de alarma y bajo peso y los recién nacidos prematuros de muy bajo a los dos afios.*®

volumen de los monitores que rodean | El ruido puede causar apnea, hipoxemia, alternancia en la saturacion de oxigeno

al neonato. y mayor consumo de oxigeno secundario a las elevadas frecuencias del corazon
— Brindar manipulacién minima. y respiratorias y puede, por lo tanto, reducir la cantidad de calorias disponibles
e . ., . Fani 46
— Minimizar la exposicion directa y para el crecimiento.
constante en el neonato. Los niveles de ruido en la UCIN varian de 7 dB a 120 dB y a menudo exceden el

— Agrupar las actividades de cuidados nivel maximo aceptable de 45 dB recomendado por la American Academy of

que se brindan al neonato. Pediatrics. La deficiencia auditiva se diagnostica en el 2% al 10% de los lactantes

prematuros versus el 0,1% de la poblacién pediatrica en general.




— Permitir ciclos de suefios continuos Todos los estimulos (internos o externos) deben presentarse adecuadamente en
de al menos 2 horas. frecuencia, duracion, intensidad, etc. porque tan nocivo es, para los sistemas

funcionales, la hiper-estimulacion, la estimulacion fluctuante, la estimulacion a

destiempo o su ausencia. Especialmente en el caso de los recién nacidos

prematuros.

— Realizar la maniobra de luz/oscuridad | Los ciclos de luz/oscuridad a recién nacidos pretérmino durante su estancia
en recién nacidos intrahospitalaria se obtiene una mejor ganancia de peso, asi como mayor duracién

de los periodos de suefio durante las 24 h del dia.*’

Evaluacion.

Nivel de dependencia 2: Se modifico el ambiente que rodea al neonato para favorecer el descanso- suefio como la modificacion
de las alarmas de los monitores que rodeaban al paciente, asi como se agruparon los cuidados e intervenciones hacia el neonato

brindando una manipulacion minima.
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ENFERMERIA DEL NEONATO

Necesidad: VESTIRSE Y DESVESTIRSE. Rol enfermeria: Sustituta | Nivel de dependencia: 3

Fuente de la dificultad: Falta de fuerza (X) Falta de conocimiento ( ) Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria: vestido adecuado acorde a edad y estado de salud m/p confort y eutermia.

Objetivo: Proporcionar al neonato el tipo y la calidad de la ropa de acuerdo con su estado de salud cuidando su integridad

durante su estancia en la UTIN.

Intervencion: Cuidado personal Dependiente () Independiente( X) Interdependiente( )
Actividades: Fundamentacion
— Utilizar dispositivos como cuna radiante o En patologias que afectan el aparato respiratorio es necesario
incubadora para la regulacion de la temperatura mantener al neonato con térax descubierto, para asi poder vigilar
corporal. Su patron respiratorio y detectar a tiempo datos de dificultad
— Cubrir genitales, con pafial adecuado a su edad. respiratoria.
— Utilizar gorro para cubrir la cabeza.
— Utilizar frazadas de preferencia de material El tipo de tela debe ser de algodon, ya que la dejan transpirar,
algodon. absorben el sudor y no provocan alergias (los tejidos sintéticos

. . . irri 48
— Explicar a los padres el tipo de vestimenta que usa | Pueden irritarla).

su hija.

Evaluacion.

Nivel de dependencia: 3: El neonato se encuentra eutermico con gorro y pafial cubriendo sus genitales y cuidando su integridad.

Las sabanas con las que se encuentra cubierta su cuna es de tipo algodén.
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Necesidad: TERMORREGULACION Rol enfermeria: Sustituta Nivel de dependencia:5

Fuente de la dificultad: Falta de fuerza (x) Falta de conocimiento () Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria: Alteracion en los mecanismos termorreguladores r/c perdida de calor por radiacion, conveccién y conduccion.

m/p temperatura corporal 36.3°C

Objetivo: El neonato aumentara su temperatura corporal gradualmente hasta alcanzar niveles normales durante el turno

matutino, a través de intervenciones especializadas de enfermeria: regulacion térmica

Intervencion: Regulacion térmica Dependiente () Independiente (x) Interdependiente( )

Actividades: Fundamentacién

— Mantener la temperatura del ambiente entre 24 y 26 °C. | La temperatura normal esta en el rango de 36.6 y 37.5 °C, la

— Colocar cuna radiante en modo servo control. OMS define niveles de hipotermia en leve 36 -36.4, moderada

— Fijar temperatura de cuna a 36.5. 32-35.9y severa <32°C.

— Realizar medicion de la temperatura corporal cada 15- | Para temperatura cutanea o de piel: cuadrante superior
30 minutos hasta alcanzar temperatura deseada. derecho. Los sensores tienen que estar bien adheridos a la piel,

— En modalidad de CPAP usar el calefactor en 37°. y no recostando al nifio sobre el sensor.

— vigilancia y control estrecho por existir el riesgo de Para el recalentamiento del neonato se recomienda que no

producir hipertermia. exceda de .5°C por hora ya que el rapido recalentamiento

— Posponer el bafio hasta lograr una estabilidad térmica y puede desencadenar vasodilatacion y resultar en una caida de

i in| 49
respiratoria. la presion arterial.




Monitorizacion. (independiente)

Temperatura.
Frecuencia cardiaca y ritmo.

Tension arterial.

Frecuencia y esfuerzo respiratorio.

Saturacion de oxigeno.

Glicemia capilar.

Cuando la edad gestacional es menor, la postura es mas
deflexionada y presenta menor tono muscular. Los recién
nacidos pretérmino tienen menor cantidad de depdsitos de
grasa parda y menor habilidad de generar calor por este
mecanismo, asi como una disminucion de reservas de
glucdgeno y glucosa.

Con soporte respiratorio (ventilacion mecéanica,), la temperatura
de los gases inspirados debe ser de 37°C. 39°C para llegar a

nivel del pulmén a 37°C.%¢

Evaluacion.

Nivel de dependencia 3: Tras una hora de modificar la temperatura de la cuna radiante, el neonato alcanza una temperatura de

36.6°C a las 13 horas el neonato mantiene una temperatura de 37 °C.




_ = ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
D() S ' SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
ENFERMERIA DEL NEONATO

M“ ) UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Necesidad: HIGIENE Y PROTECCION DE TEGUMENTOS Rol enfermeria: Sustituta. Nivel de dependencia: 4
Fuente de la dificultad: Falta de fuerza (X) Falta de conocimiento ( ) Falta de voluntad ( )
Dx de enfermeria: Lesion dérmica de talén r/c puncién capilar m/p equimosis de talones.
Objetivo: La enfermera estudiante de la especialidad del neonato realizara la puncién capilar en el neonato en el sitio correcto
de puncién, rotando el area de puncion y apoyandose del dispositivo disparador de lancetas.
Intervencion: Cuidados de la piel. Dependiente () Independiente(x) Interdependiente( )
Actividades: Fundamentacion
— Evaluar factores de riesgo de presentar hipoglicemia. Las recomendaciones de Blumenfeld para realizar la
— Favorecer el proceso de cicatrizacion/absorcion del puncion del talén son:
hematoma y evitar realizar toma de glicemia capilar de | No debe exceder de 2.4 mm de profundidad. No debe
manera rutinaria. hacerse en la curvatura posterior del talon.
— Utilizar pluma disparadora para la toma de glicemia No debe hacerse en sitios previamente puncionados, pues
capilar. se consideran potencialmente infectados.>
—  Aplicar presion en el sitio de puncién, una vez finalizada | Las complicaciones por mala técnica en la antisepsia son
la extraccion con gasa estéril toalla alcoholada, para Infeccion en tejidos circundantes: celulitis y abscesos.
evitar la formacion de un hematoma. La osteomielitis y pericondritis puede aparecer como
—  No realizar presion o traccion en el talon resultado de utilizar elementos punzantes inadecuados.>!




Control de infecciones. (independiente)

— Lavado de manos antes y después de realizar el
procedimiento.

— Realizar antisepsia de la zona, para disminuir el recuento
bacteriano, el ingreso de microorganismos durante el

procedimiento y el riesgo de infeccion.

La higiene de las manos es, la medida mas importante para
evitar la transmision de gérmenes perjudiciales y evitar las
infecciones asociadas a la atencién sanitaria.3°

El alcohol al 70% es un bactericida de accidon rapida,
llegando a eliminar el 90% de las bacterias de la piel en
2min si se permite secar al aire; el frotado con algodén

destruye un maximo del 75%.5?

Evaluacion.

Nivel de dependencia: 3: Debido a que el neonato mantiene un aporte hidrico y nutricional via parenteral es necesario la puncion

capilar al menos una vez durante el turno, siempre realizando previamente el lavado de manos y antisepsia en la zona de puncion.

Se realiz6 puncion con pluma disparadora en el nivel 1, para disminuir el dolor y la profundidad de insercion de la lanceta, se roto

sitios de puncion para evitd puncionar en sitios lesionados.
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Necesidad: EVITAR PELIGROS. Rol enfermeria: Sustituta. Nivel de dependencia: 3

Fuente de la dificultad: Falta de fuerza ( X ) Falta de conocimiento ( ) Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria: Riesgo de infeccion r/c medios invasivos (acceso venoso /arterial umbilical y sonda orogastrica).

Objetivo: Disminuir el riesgo de infeccién del neonato a través de medidas preventivas del personal de salud para el manejo de

accesos venosos centrales como son la higiene de manos en los 5 momentos en el servicio de UTIN.

Intervencion: Control de infecciones. Dependiente () Independiente( ) Interdependiente( X)

Actividades: Fundamentacion.

La higiene de las manos es, la medida mas importante para evitar la transmision

Lavarse las manos de acuerdo a los | de gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones asociadas a la atencion

“5 momentos”. sanitaria.2’

— Poner en préctica las precauciones

universales. Las precauciones estandares tienen por objeto reducir el riesgo de transmision de
— Aplicar los principios de asepsia y agentes patdgenos Son las precauciones basicas para el control de la infeccion
antisepsia. gue se deben usar, como un minimo, en la atencién de todos los pacientes22
— Limpiar ltmenes de lineas Asepsia es un término que agrupa todos los procesos y las conductas necesarias
intravenosas con alcohol al 70%. para llevar a cabo la manipulacion médica libre de agentes patdogenos.

—  Garantizar una manipulacion Eliminacion o inhibicion de microorganismos mediante el empleo de agentes

aséptica de las vias intravenosas. guimicos (antisépticos), que por su baja toxicidad pueden aplicarse en tejidos

vivos, piel, mucosas.




Vigilancia. (Independiente)

— Observar sitio de inserciéon de lineas
vasculares: secrecion,
enrojecimiento. induracion, cambios

de coloracion en la piel.

La asepsia y la antisepsia son un conjunto de procedimientos y protocolos
encaminados a la prevencion de las infecciones.

Los alcoholes actian destruyendo la membrana celular, por reduccion de su
tension superficial, y desnaturalizando las proteinas. Los alcoholes poseen una
accion rapida y de amplio espectro, actuando sobre bacterias gramnegativos y
grampositivas, incluyendo mico bacterias, hongos y virus (virus de hepatitis B y

VIH), pero no son esporicidas este efecto es reversible.>?

Evaluacion.

Nivel de dependencia 3: El neonato no presenta datos de respuesta inflamatoria .El personal de enfermeria conoce y maneja los

principios de asepsia - antisepsia, se realizd la higiene de manos en los “5 momentos”, asi como el uso de las precauciones

estandares, sin embargo, por falta de insumos se dificulta que se lleve una adecuado manejo e instalacién de soluciones

parenterales.
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Necesidad: COMUNICACION. Rol enfermeria: Sustituta. | Nivel de dependencia: 3

Fuente de la dificultad: Falta de fuerza ( ) Falta de conocimiento ( X) Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria: Temor del padre r/c hospitalizacion de su hija m/p aprension e inquietud.

Objetivo: El padre del neonato manifestara seguridad y confianza al compartir sus sentimientos con enfermeras y medicos del

servicio UTIN.

Intervencion: Contencidn de crisis. Dependiente () Independiente() Interdependiente( x)

Actividades: Fundamentacién

Las caracteristicas ambientales y la complejidad de la

— Explicar a los padres las normas y rutinas del hospital acerca | UCIN, se convierte para los padres en un mundo ajeno,

de: horas de visita complejo, estresante y algunas veces desalentador, ya

— Apoyarse en el personal médico para que puedan reforzar y | que el recién nacido para su recuperacion, necesita

ampliar a los padre explicaciones del estado de salud. estar conectado a diferentes equipos, monitores,
— Proporcionar seguridad y bienestar, animar a compartir | Ventiladores, entre otros, sin embargo, estos avances
preocupaciones y sentimientos. tecnoldgicos impiden el acercamiento, expresar amor y

afectividad al recién nacido, convirtiéndose en una
situacion dificil, que disminuye la capacidad de

adaptacion de los padres.>*




— Utilizar la empatia hacia los padres.

— Corregir cualquier informacion o creencia errénea del neonato.

Ofrecer apoyo emocional y fomentar el compartir
sentimientos puede ayudar a aclarar y expresar miedos,
permite al profesional de enfermeria obtener

informacioén real y mayor confianza.>®

Evaluacion.

Nivel de dependencia 2: El padre ingresa al servicio de la UTIN con temor, ya que su segundo bebé(producto 2) se traslado a la

UCIN y no estaba informado acerca del estado de salud este bebe, por lo que presenta miedo y aprension con el cuidado de su

hija que se encontraba aun en la UTIN(producto 1). Se le explica las normas acerca de las visitas e informes de los médicos

,referia dudas acerca los dispositivos biomédicos, por lo que se le explico el funcionamiento del monitor, alarmas y la funcion de

la cuna radiante y el por qué solo se encuentra cubierta con pafial.
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Necesidad: CREENCIAS Y VALORES.

Rol enfermeria: Sustituta.

Nivel de dependencia :1

Fuente de la dificultad:  Falta de fuerza ( )

Falta de conocimiento ( )

Falta de voluntad ( X)

Dx de enfermeria: Riesgo de alteracion de la resiliencia r/c proceso de enfermedad y hospitalizacion de sus hijos.

Objetivo: Que el padre mantenga su apoyo en la religién catélica para afrontar los problemas de salud de sus hijos.

Intervenciéon: Soporte emocional.

Dependiente ( ) Independiente( X) Interdependiente()

Actividades:

Fundamentacioén

— Identificar si las creencias que profesan de los padres
interfieren con el cuidado y tratamiento del neonato.

— Fomentar el uso y participacion de alguna practica
religiosa que no perjudique la salud del neonato.

— Respetar las creencias y practicas que profesen los

Participacion religiosa: la religiosidad se ha relacionado con

una mayor calidad de vida relacionada con salud.

La espiritualidad y religiéon son aspectos fundamentales para

la gran mayoria de la poblacién. Su evaluacion y atencion

padres. permite otorgar una atencion completa e integral, respetando
las creencias y autonomia del paciente, y obteniendo ademas
multiples beneficios clinicos.%®
Evaluacion.

Nivel de dependencia 3: Los padres refieren sentir apoyo y consuelo con la religién catolica, por lo que esperan la mejoria de

estado de salud de su hija.
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Necesidad: TRABAJAR Y REALIZARSE

Rol enfermeria: Sustituta.

Nivel de dependencia:3

Fuente de la dificultad:

Falta de fuerza (X) Falta de conocimiento ()

Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria: Proceso de lactancia materna alterado r/c proceso interrumpido por enfermedad m/p lactancia materna no

exclusiva, madre hospitalizada.

Objetivo: Que el neonato reciba alimentacion enteral a base de leche humana durante su estancia en la UTIN, a través de

técnicas de alimentacion adecuadas.

Intervencion: Alimentaciéon con alimentador.

Dependiente ( ) Independiente(X) Interdependiente()

Actividades.

Fundamentacion.

Posicionar al neonato inclinado en un angulo de cuarenta a
cuarenta y cinco grados.

Brindar la alimentacion utilizando el dedo para estimular y
fortalecer el reflejo de succibn y apoyandose con la
administracion de la leche humana a través de una sonda
orogastrica de 5 fr. por la comisura labial.

Monitorizar y evaluar el reflejo de succion.

Evaluar datos de dificultad respiratoria: polipnea, fatiga y

disminucion de la saturaciéon de O2.

En pretérminos estables es al menos tan eficaz como
el cuidado convencional, aumenta la tasa de lactancia
materna y la ganancia ponderal y disminuye el riesgo

de infeccion.

La administracion por boca con sistemas alternativos al

biberon ha demostrado mejorar las tasas de

alimentacion al pecho en el momento del alta

hospitalaria. Ademas, los pretérmino alimentados con

biberdn tienen menos estabilidad fisiolégica durante las




tomas, con mayor riesgo de saturacion La
Educacién. (Independiente). administracion por boca con sistemas alternativos al
biberbn ha demostrado mejorar las tasas de
— Informar al padre los beneficios de la leche humana y la | alimentacion al pecho en el momento del alta

importancia de la extraccion de esta. hospitalaria. Ademas, los pretérmino alimentados con
— Informar ala madre en cuanto se proporcione su alta, sobre los | biberon tienen menos estabilidad fisiolégica durante las

beneficios fisiolégicos para ella y su bebe de la lactancia | tomas, con mayor riesgo de saturacion y bradicardia.>’

materna.
o Hay pruebas consistentes de que la leche de la propia
— Fomentar la técnica mama canguro.
madre, independientemente del tiempo de gestacion y
del peso, es el mejor alimento que podemos
administrar. Entre las ventajas mejor probadas
respecto a la alimentacion artificial estan la disminucion
del riesgo de infeccion y de enterocolitis necrosante, asf

como un mejor neurodesarrollo. 4°

Evaluacion.

Nivel de dependencia 3: Se brind6 la alimentacién enteral por esta técnica, la cual se adapté adecuadamente, y fue util para
fortalecer el reflejo de succion, sin embargo debido a las alteraciones que presento en el patron respiratorio durante su
alimentacion se requirié la técnica mixta complementado con sonda orogastrica. No fue posible la alimentacion de la leche
humana, debido a que la madre aun se encontraba hospitalizada, el viernes 1 de diciembre la madre se present6 a la visita y se
le brindo la informacion acerca de los beneficios de la leche humana y la importancia de la extraccion y de la existencia del banco

de leche.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
| ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
? ' SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
ENFERMERIA DEL NEONATO

Necesidad: RECREARSE Rol enfermeria: Sustituta. Nivel de dependencia: 3

Fuente de la dificultad: Falta de fuerza( )  Falta de conocimiento ( X) Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria: Interrupcion del apego r/c hospitalizacion del binomio m/p ausencia del contacto parental.

Objetivo: Favorecer el vinculo padre-hijo mediante el contacto piel a piel durante el horario de visita que es de 11-12 hrs del

servicio de UTIN.

Intervenciéon: Ensefianza.

Dependiente ( ) Independiente( X) Interdependiente()

Actividades:

Fundamentacioén

— Informar a los padres sobre los beneficios fisiolégicos para
su bebe de la estimulacion tactil.

— Fomentar el contacto piel a piel con el neonato.

— Educar a los padres acerca de ejercicios de estimulacion

temprana para que los realice en el horario de visita.

El tacto es el primer sentido que desarrollamos, nos permite
conectarnos en la vida desde la etapa intrauterina hasta la
vejez. El tacto es una de las formas mas avanzadas de
comunicacién y una de las mas poderosas, se realiza en la
piel, que es el brgano mas grande del cuerpo y el con mayor
superficie expuesta, por lo que, a través del masaje se

puede realizar un estimulo importante a través de ella.>®

Un efecto importante que se ha registrado frente a la

estimulacién tactil es la disminucién en forma evidente de




Supervisar la realizacion de estos ejercicios y corregir
técnica.

Evaluar el grado de conocimientos adquiridos del padre.

las llamadas hormonas del stress como es el cortisol y un

aumento de las serotoninas.

La estimulacion fluctuante a destiempo y la hiper-
estimulaciéon son tan nocivas como la hipo estimulacion y
que por tanto para un buen desarrollo, los estimulos deben

estar presentes en cantidad, calidad y momento adecuado:
59

Evaluacion.

Nivel de dependencia 3: Se le proporciona informacion al papé sobre la importancia de brindar estimulos tactiles como caricias,

se le ensefio al padre la realizacion de ejercicios de succidn, asi como los beneficios que obtendra su hija, por lo que se le propuso

cada visita le realizara estos ejercicios, el padre se observé motivado y con actitud positiva para realizar estos ejercicios.
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Necesidad: APRENDER Y DESCUBRIR. | Rol enfermeria: Sustituta. | Nivel de dependencia: 3

Fuente de la dificultad: Falta de fuerza (X) Falta de conocimiento ( ) Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria: Riesgo de alteracion en el neurodesarrollo r/c exposicion a ruidos de alarmas de monitores y luz artificial.

Objetivo: Disminuir el riesgo de retraso en el neurodesarrollo en el neonato aplicando intervenciones especializadas durante su

estancia en la unidad de terapia intensiva neonatal.

Intervencion: Cuidado ambiental. Dependiente (X) Independiente () Interdependiente()

Actividades: Fundamentacién

El neonato prematuro tiene una extrema sensibilidad al

— Facilitar los movimientos de flexion de las extremidades hacia | ruido. El ruido excesivo o los ruidos fuertes y agudos

la linea media, como la interaccion mano-boca. pueden dafar las delicadas estructuras auditivas, con
— Utilizar dispositivos de contencién: nido riesgo de pérdida auditiva irreversible. El progresivo
— Proporcionar un ambiente limpio y seguro para el neonato. crecimiento del nivel de ruido en las UCIN es un
— Modificar el ambiente de la UCIN, sobre todo disminucion fendmeno que se observa a nivel mundial desde hace

— de ruidos y luces: varias decadas.

aislamiento visual, utilizando lentes de proteccion de luz. La disminucion de la intensidad de luz facilita el

aislamiento auditivo, utilizando dispositivos auditivos que | 4€scanso, mejora los patrones de comportamiento,

disminuyan el ruido del medio hospitalario. aumenta los periodos de suefio, disminuye la actividad

— Modificar las alarmas de los monitores.




— Favorecer el contacto piel a piel. motora, la frecuencia cardiaca, las fluctuaciones de la
presion arterial y aumenta la ganancia de peso.

Control del estrés. (independiente).
El trastorno en el desarrollo motor y muscular normal trae

— Prevenir el estrés y el dolor, realizando tratamiento no | Secuelas a corto y largo plazo y puede ser prevenible
farmacoldgico: succién no nutritiva. mediante una adecuada posicion corporal.

— Manipulacién minima.

Para la correcta colocacién del prematuro en decubito

lateral se debe prestar especial atencion en mantener los

brazos y las piernas flexionadas, tratando de mantener

las manos cerca de la cara, ambos pies en contacto y la

espalda flexionada. ©°

Evaluacion.

Nivel de dependencia 3: Se adecud un nido de contencién de acuerdo con su talla, asi como se modificaron y agruparon las
intervenciones de enfermeria para brindar manipulacién minima con un lapso minimo de 2 hrs, se modificaron las alarmas de los
monitores de su alrededor para favorecer su suefio y evitar signos de estrés. Se utilizé algodén para cubrir el pabellén auricular
y favorecer aislamiento auditivo. Asi como se utilizo antifaz para utilizar aislamiento visual, ya que se mantiene con luz artificial /

natural en la UTIN , y se solicit6 interconsulta a rehabilitacion.




PLAN DE ALTA.

El plan de alta es considerado una herramienta de gran utilidad, planificando la
educacion sanitaria con el Unico fin de incorporar al paciente en su recuperacion y
bienestar al egreso hospitalario. Es considerado un documento de vital importancia
gue garantiza la continuidad de los cuidados a todos los niveles asistenciales,

integrando al paciente y/o el cuidador como el eje principal del mismo.

Se proporciond su plan de alta individualizado, se brind6 informacion y la entrega
de folletos de:

Beneficios de lactancia materna.®'(anexo 7)

» Laleche materna el mejor alimento y el mas nutritivo para los bebés.

» Leche materna exclusiva: proporcionar al lactante Unicamente leche
materna, sin otros alimentos o bebidas, ni siquiera agua.

= Amamantar tiene beneficios para la salud de la madre y del nifio,
protegiéndoles de enfermedades.

» Amamantar a libre demanda, cada vez que él bebé lo pida.

= Contiene todos los nutrientes que él bebé necesita para crecer y
desarrollarse sano, fuerte e inteligente.

= Contiene anticuerpos especiales que protegen él bebé contra infecciones
respiratorias como: gripe, asma, infecciones gastrointestinales: diarreas,
alergias y otras enfermedades.

» Es de facil digestidon y evita el estrefiimiento.

Signos de alarma.




Datos de deshidratacion:52

= Orina de color amarillo obscuro.

= Disminuye su orina: menor a 6 pafiales himedos (normalmente mojan su
pafal después de cada comida).

»= Ojos hundidos.

» [rritable/decaido.

= Bocay lengua secay saliva espesa

»= Fontanela “mollera” hundida

» Fiebre: Por arriba de 382C

Datos Gastrointestinales.®% 64(anexo 8)

» Rechazo al alimento.

= Succién débil.

= Regurgitacion.

= VOmitos en proyectil/después de cada toma de leche.
= Vomito biliar “color amarillo-verdoso”.

» Abdomen duro y tacto presenta llanto.

= Ausencia de evacuaciones.

= Evacuaciones normales: leche humana 2-9 por dia y formula hasta 2 al dia.

= Evacuaciones totalmente liquidas /moco/sangre.

Dificultad respiratoria.®®(anexo 9).

» Respiraciones rapidas (mas de 60 por minuto).




= Aleteo nasal.
= Tiraje intercostal.

= Coloracion azul de los de manos/pies y alrededor de la boca.

Masaje vimala.®® (Anexo 10)

Masaje en piernas y manos:

Los movimientos de comprension y torsion, asi como los rodamientos mejoran el
tono muscular de las extremidades, asi como ayudan a la relajacién de estas.

De forma instintiva el neonato cerrara y tensara sus piernas o manos, esto lo hace
para proteger sus drganos vitales. Por lo que se recomienda iniciar por las piernas
y pies para crear un ambiente de confianza entre el neonato y el cuidador para

gue asi acepte gradualmente el masaje.

Masaje en la cara.

Se recomienda este masaje para liberar la tension de la cara debido a la succion,
a el llanto y a su interaccion con el medio que lo rodea y que puede generar estrés
y/o tension. 63

Inicio de su esquema de vacunacion: BCG y hepatitis B.°’

El inicio del esquema de vacunacion no se aplica a los bebés con peso menor de

2 kilogramos al nacer, una vez rebasado este peso se pueden vacunar. %8

Los infantes son aptos para vacunarse al momento del alta cuando se encuentran

clinicamente estables y con bajo riesgo de apneas.®°

Vacuna BCG




» Previene la tuberculosis meningea (infeccién del cerebro) y muerte.

= Esunavacuna que es inyectada en el brazo derecho.

» esta vacuna provoca como reaccién en la piel una roncha que con los dias
forma pus, costra y deja una pequefia cicatriz. por lo que no debe de aplicar

nada, solo lave con agua y jabon.

Vacuna anti-hepatitis B

» Esta vacuna protege contra la hepatitis B. Esta infeccion se trasmite por las
mamas infectadas a los hijos sin saberlo, por lo que se la debe aplicar para

evitar que su hijo enferme.




CONCLUSIONES.

La formacién académica de posgrado de enfermeria en el neonato nos da la
facultad de brindar cuidado especializado e individualizado al recién nacido
a través de intervenciones de enfermeria basadas en evidencia, las cuales
nos permiten responder a las demandas de atencion de enfermeria

especializada que requieren nuestra poblacion mas vulnerable; los neonatos.

Se conté con el apoyo del personal de enfermeria, médico y de inhalo terapia
de la unidad de cuidados de terapia intermedia del Hospital, y de la
colaboracion de su equipo de trabajo multidisciplinario para la realizacion y
del logro de los objetivos del estudio de caso y de la aplicacion de la

metodologia del proceso de atencion de enfermera.

Como punto de vista aun falta que surja el empoderamiento de enfermeria,
con esto me refiero a que al menos durante mi estancia como estudiante de
este hospital de tercer nivel, no se toma como participe al profesional de
enfermeria de forma directa en el equipo multidisciplinario en la visita médica,
con respecto a los cuidados de enfermeria que se implementaron en el
neonato, asi como la respuesta que se presenta durante la ejecucién de

estas.




ANEXOS.

ANEXO 1.

Universidad Nacional Autonoma de México. UN M
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia ?
Divisién de estudios de posgrado P O b (_1 R D O

I §

Especialidad de Enfermeria del Neonato.

Declaro libre y voluntariamente aceptar que mi hijo(a) gue se encuentra
hospitalizado en el servicio de: participe en el estudio de caso
titulado;

Asi mismo declaro que el objeto del estudio es Unicamente con fines de aprendizaje y que
consiste en:

También expreso que me fueron explicados ampliamente los procedimientos de enfermeria
que se realizaran, asi como los beneficios, consecuencias y posibles riesgos, con garantia de
recibir respuesta a preguntas y aclaraciones en cualquier momento y que los procedimientos
que se realizan en el(ella) seran siempre protegiendo su integridad. Estos procedimientos son:

Es de mi conocimiento que tengo la libertad de retirar a mi hijo(a) de este estudio de caso en
el momento que lo desee, sin que esto afecte o le sea negada la atencién médica para su
tratamiento en esta institucion.

NgmBFg:y firma del responsable del estudio. Nombre:
P'OTﬁBTé_f‘TTﬁﬂj?l_p‘a'dTe_o_t_t‘OTIrma: y i utor. Firma:
Fecha:




ANEXO 2.

UN
POSGR

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
ENFERMERIA DEL NEONATO

MP UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INSTRUMENTO DE VALORACION DEL NEONATO CON EL MODELO DE VIRGINIA

HENDERSON
FICHA DE IDENTIFICACION:
Nombre: Fecha de nacimiento:
Edad gestacional (CAPURRO): Peso al nacimiento: Talla al nacimiento:
Sexo: Via de nacimiento: Semanas Gestacion Corregidas:
Grupo sanguineo: Servicio: DX Médico:

Fecha de valoracion:

ANTECEDENTES MATERNOS:

Edad: Estado civil: Escolaridad: ocupacion:
Idioma/dialecto: Grupo sanguineo: Alergias:
Toxicomanias: Enfermedades:

AntecedentesHeredo-familiares:

Composicién Familiar:

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Gestas: Paras: Abortos: Cesareas: Control prenatal: SI () NO(

)

#USG: Numero de consultas: Vacunas: Multivitaminicos:




Complicaciones durante la gestacion:

FACTORES DE RIESGO PERINATAL:

FACTORES DE RIESGO NEONATAL:

Apgar: Silverman: Clasificacion del neonato con Jurado Garcia:

SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA

FC: FR: TEMP: TA: SatO2:
PC: PT: PA: PB: SS: PIE: Talla actual: Peso
actual:
1. NECESIDAD DE OXIGENACION
Test de silverman: pts Alterado; Si ( ) No ( ) Llenado capilar: seg
SatO2: %
Patron Respiratorio: Bradipnea ( ) Eupnea ( ) Taquipnea ( )
Coloracion: Acrocianosis ( ) Cianosis () Reticular () Palidez () Rosado ( )

Terroso () Fase de ventilacion: Ninguna ( )
Fase | ( ): O2 indirecto ( ) Puntas nasales ( ) Casco Cefalico ( ) Mascarilla ( ) Lt/min:
Fase Il ( ): Cpap ( ) Modalidad:
Fase Il ( ):Tubo endotraqueal ( ) Modalidad:

Ruidos adventicios: No ( ) Estertores ( ) Sibilancias ( ) Estridor ( ) Murmullo vesicular ( )

Otro:

Presencia de secreciones: Si ( ) No ( ) Sitio: Apical ( ) Basal ( ) Ambos ()

Coloracion Secreciones: Hialinas ( ) Blanquecinas ( ) Amarillas ( ) Verdosas ( ) Hematicas ( )

Caracteristicas de secreciones: Abundantes ( ) Espesas ( ) Liquidas ( ) Escasas ( )
Patron circulatorio: Taquicardia ( ) Regular( ) Bradicardia ( )

Caracteristicas del pulso: Normal ( ) Salton () Debil ()

Presencia de pulsos: Carotideo ( ) Femoral ( ) Yugular ( ) Braqueal ( ) Temporal ( )

Altracion del pulso: Ninguna ( ) Arritmia () Soplos ( )




Observaciones:

2. NECESIDAD DE ALIMENTACION/HIDRATACION

Estado de Hidratacion: Hidratado ()  Deshidratado ( ) Vitalidad: Vigoroso ( ) Adinamico
()

Piel turgente: SI () NO ( ) Mucosa oral hidratada: SI() NO()

Caracteristicas del cabello: brilloso () opaco ( ) Presencia de Alopecia: Sl () NO()

Fontanelas: normotensas ( ) Abombadas ( ) hundidas ( )

Boca: Integra ( ) Con alteracién ( ) Paladar: Integro ( ) Hendido ( )

Reflejo de succién: patrén inmaduro ( ) patron transicional ()  patrén maduro ()

Reflejo de deglucion: SI () NO()

Coordinacién succion-deglucion-respiracion: Sl () NO()

Presencia de trastornos digestivos: Nausea ( ) Vomito ( ) Regurgitacion ()

Ayuno: SI () NO () Dias de ayuno:

Tipo de alimentacion: Enteral Si ( ) No ( ) De que tipo: seno materno ( ) formula ()

Uso de Fortificadores: Si ( ) No ( ) Uso de dispositivos: SOG ( ) SNG ( ) Gastrostomia ( ) Otro:

Parenteral Si ( ) No ()

No. de veces de alimentacion al dia: Horarios:
Cantidad: PA pre y post prandial: Glicemia
capilar:

Lactancia materna exclusiva: SI ( ) NO ()

Uso de vitaminas o suplementos: SI ( ) NO () Cuales:

Se muestra satisfecho después de la alimentacion: Sl () NO()

Uso de medicamentos: SI() NO () Cuales:

Ingreso de liquidos via oral: Parenterales:

Observaciones:

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

Abdomen: Simétrico Si( ) No ( ) Abdomen: Plano ( ) Globoso () Excavado ( )




Se observa red venosa: ( ) Asas intestinales ( ) Masa/Tumoracion () Localizacion:

Ruidos Intestinales: Presente ( ) Ausentes ( ) Aumentada ( ) Disminuida (

) Frecuencia A la palpacién: Blando ( ) Depresible ( ) Dolor a la palpacion: Si( ) No (

) Perimetro abdominal actual:

A la percusién es sonido es Timpanico: Mate :

Ubicacion del Higado: Borde inferior 2cm debajo del borde costal ( ) Otra ubicacion:
A la palpacién: Bordes romos ( ) Bordes irregulares ( ) Masas ( ) Dolor ( ) Ictericia: Si( ) No ()
Kramer

Patrén urinario

Eliminacion espontanea: Si( ) No ()

Gasto urinario por hora ¢ Cuantas horas totales?

Color: Amarilloclaro _~ Concentrada _ Coluria__ Hematuria

Olor: Suigeneris ( ) Amoniaco ( ) Fétido ( ) Dulce ()

Labstix

Presencia de globo vesical Si( ) No () Presenciade Sonda vesical: Si( ) No ()
EGO Si ( ) No ( ) Resultado:

Patron Intestinal
Ano esta permeable: Si( ) No () Eliminacion intestinal: Frecuencia Cantidad

Color: Amarillo (') Verde () Hematoquexia ( ) Melena ( ) Otro

Consistencia: Grumoso Pastoso Meconio Liquida Dura
Perdidas insensibles Emesis : Drenaje :

Sonda orogastrica: Estomas :

Balance hidrico: Ingresos: Egresos: Total en 8 horas:

Observaciones:

4. NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA

Perimetro cefalico: Movimientos: Simétricos () Asimétrico ()
Posicion: Supino ( ) Prono () Cubito lateral ( ) Libre ( ) Forzada ( )
Sistema neuromuscular: Flexion () Extensiéon ( ) Elasticidad ()

Las articulaciones se mueven: Espontdneamente ( ) Espasticidad ( )




Fuerza: Normal ( ) Disminuida ( )

Actividad: Activo ( ) Hipoactivo ( ) Reactivo () Hiperactivo ()

Tono muscular: Hipoténico () Normoténico ()  Hipertdnico ( )

Caracteristicas de los brazos: movimientos bilaterales ( ) Debilidad muscular ( ) Ausencia de
miembros ( ) Fractura de clavicula ( )

Caracteristicas de la columna vertebral: Integra( ) Recta( ) Simétrica ( ) Continua ( )

Alteracion: Con curvatura( ) Espina bifida ( ) Mielomeningocele ( ) Masa palpable ( )

Posicion: Recta ( ) Lordosis ( ) cifosis ( ) Escoliosis ( )

Movimiento: Flexion () Extension ( ) Rotacion ()

Caracteristicas de la cadera:

Ortolani: Positivo ( ) Negativo ()

Barlow: Positivo ( ) Negativo ()
Caracteristicas de extremidades pélvicas: Simetricas ( ) Acortadas ( ) Con movimientos (
) Ausencia de movimientos ( ) Pie equino varo ( )

Alineacién corporal: Si( ) No ()
Dispositivos que dificulten el movimiento: CPAP () Ventilacion mecanica ( ) Casco cefalico ( )

Acceso venoso periférico ( ) Onfaloclisis () Otros:

Observaciones:

5. NECESIDAD DESCANSO Y SUENO

Horas de suefio

Suefio Profundo: Si( ) No ()

Se despierta con estimulos suaves si ( ) no ( )
Tarda en conciliar el suefiosi( )no ( )
Manipulaciéon Minima: Si( ) No ( )

Ruido: Si( ) No () Causado por: Monitores ( ) Personal ( ) Timbres/alarmas ( ) Puertas ( ) Otros
()

lluminacién: Natural () Artificial ( ) Ambas ( )

Hora de Penumbra: Si( ) No () Horarios: _ Frecuencia:

Factores que interfieren en el descanso del recién nacido: Irritabilidad: ( )

Inquietud ( ) Estrés ( ) Dolor: Si () No () Fascies de dolor:

Medicamentos:

Tipo de colchén: Agua ( ) Antireflujo ( ) Convencional ( ) Gel ()




Observaciones:

6. NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE, USAR PRENDAS DE VESTIR
ADECUADAS.

Viste de acuerdo a suedad: Si( ) No( )
Viste de acuerdo a su condicidon de salud: Si( ) No( )
La ropa de cama esta limpiay seca: Si( ) No( )

Frecuencia del cambio de ropa:

Utiliza prendas de vestir: Si( ) No ( ) ¢Cuales?

¢, Cuél es el tipo de tela de la ropa? Algodén () Manta () Franela () Poliéster ( )
¢Las creencias de los padres interfieren en el proceso de vestido?

Si () No( )¢Porqué?
Observaciones:

7. NECESIDAD DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE LOS
LIMITES NORMALES.

Temperatura Axilar () Rectal ()

Estado General

Eutermico () Hipotérmico ( ) Hipertérmico ( ) Fiebre ( )
Coloracion: Palida () Rubicunda ()

Lugar donde se encuentra en neonato:

Incubadora () Cunaradiante ( ) Bacinete/ Cuna abierta ( )

Humedad de incubadora:

Control de la temperatura de la cuna: Servocontrol () Manual ()
Temperatura ambiental:
Temperatura de la cuna radiante:

Observaciones:

8. NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE TEGUMENTOS




ESTADO DE LA PIEL:

Hidratada ( ) Integra ( ) Descamacion () Gelatinosa ( ) Delgada ( ) Gruesa ( ) Apergaminada ( )
Coloracion: Rosada ( ) Palida () Cianética ( ) Marmoérea ( ) Terrosa ()

Presencia de: Vérnix caseoso ( ) Lanugo ( ) Millium ( ) Eritema téxico ( ) Mancha mongdlica ( )

Hematomas ( ) Petequias ( ) Otro ( ) Especifique:

Lesiones: Si( ) No () Localizacion: Tipo de lesién

Textura: Suave ( ) Lisa ()

Turgencia: conservada ( ) Disminuida ( ) Aumentada ( )

Mucosas: Hidratadas ( ) Deshidratadas ( ) Integras ( ) Rosas ( ) Palidas ( ) limpias ( ) sucias ( )
Otro:__

Accesos venosos: Si( ) No () Caracteristicas: permeable ( ) Flebitis ( ) Extravasaciéon ( )
Induracién () Sitio de insercién: Limpio ( ) Sucio ( )

Se realiza bafio: Si( ) No ()

Tipo: Inmersién ( ) Esponja ( ) Solo aseo ( ) Uso de jabon: Si () No ( ) Tipo de

jabon:

Frecuencia de bafio/aseo:

Mufién umbilical: Limpio () Sucio ( ) Con sangrado ( ) Momificado ( )

Presenta datos de infeccion: Si () No ( ) Eritema periumbilical ( ) Secrecién purulenta ( ) Olor fétido

()

Aseo del cordén umbilical: Frecuencia con agua ( ) con alcohol ( ) Otro:

Observaciones:

9. NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Glasgow modificado: ( ) puntuacion.

Esquema de vacunacion: BCG ( ) Hepatitis ( )

Tamiz metabdlico: Sl ( ) NO ( )
Resultados:
Tamiz auditivo: Sl ( ) NO ( )
Resultados:

Escala del dolor: NIPS () pts. Grave () moderado () leve()

Riesgo de caidas. Macdems ( )pts. alto riesgo( ) mediano riesgo( ) bajo riesgo( )




Piel: NSRAS ( )pts altoriesgo( ) mediano riesgo( ) bajo riesgo( )

Fototerapia: SI( ) NO () Proteccion ocular/genital ( )
Dispositivos invasivos:

Catéter periférico: () Sitio: Fecha de instalacion.:

Catéter central: Yugular() femoral( ) Picc( ) Fecha de instalacion.;

Catéter umbilical: venoso( ) arterial( ) Fecha de instalacion.:
Otros:
Sonda vesical: ( ) Fecha de instalacion.:

Estudios de laboratorios (valores alterados):

Leucocitos: Neutrofilos: Linfocitos: Monocitos: Eosinofilos: __ Basofilos:

Hemocultivo: PCR:

Cultivo de secreciones:
Urocultivo:

Estudios de gabinete:

Observaciones:

10. NECESIDAD DE COMUNICACION

Estado de conciencia del recién nacido: Suefio profundo ( ) Suefo ligero ( ) Somnoliento ( )
Despierto/alerta ( ) Despierto/activo ( ) Irritable ( )

Apertura ocular al estimulo: Si ( ) No ()

Alteracion del sentido: Auditivo ( ) Visual ( ) verbal ( )

Llora: Si( ) No ( ) Momentos/ Causas del llanto:

Visita de familiar: Madre ( ) Padre ( ) Otro: Tiempo de visita:

Relacion del binomio madre/padre- neonato: Contacto visual ( ) Contacto tactil/caricias ( ) Contacto
verbal/le habla al bebé ( )

Cuidador: ¢Entiende el estado de salud de su bebé? Si( ) No ( )

Tipo de familia: Nuclear ( ) Extensa ( ) Monoparental ( ) Homoparental ( ) Ensamblada ( )

Cémo es la relacion entre los miembros de su familia?:

Observaciones:




11. NECESIDAD DE CREENCIAS Y VALORES
Religion que profesa: Catélica ( ) Cristiana ( ) Testigo de Jehova ( ) Judio ( )

Mormon () Otro especifique:

Practicas religiosas habituales:

Asiste a algun tempilo religioso: Si ( ) No ()

Con qué frecuencia asiste

Utiliza algtn amuleto: Si ( ) No ( ) Cual:

Culto a una imagen o icono religioso:

Realiza algun ritual religioso:

Creencias familiares:

¢, Qué opina el cuidador acerca del estado de salud de su neonato?

Observaciones:




12 NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE

Practica lactancia materna exclusiva: Si ( ) No ( ) ¢Por
qué?
Cuéntas veces en el turno: Cuanto tiempo:

Técnica de alimentacion: Succion ( ) Forzada: ()

Presenta coordinacién succién-deglucién-respiracion: Si () No ()
Realiza técnica de mama canguro: Si( ) No ( )

Cuéanto tiempo por turno: (NO) Porque:

El neonato recibe visita familiar: Si ( ) No ( )

Factores que limitan el vinculo padres e hijo:

Madre Hospitalizada: ( ) Empleo: () Restriccion de visita ( ) Familia- Hijos ( )
InteractUa el cuidador primario con el neonato: Si( ) No ()

¢Cémo?

Fue un embarazo planeado: Si( ) No ()
Fue un embarazo deseado: Si( ) No ()
El sexo del neonato es deseado: Si( ) No ()

Observaciones:

13. NECESIDAD DE RECREARSE

¢ Edad Gestacional? (Si fue prematuro colocar edad corregida)

En neonato presenta signos de estrés:

Facies de dolor ( ) Extension de extremidades ( ) Irritabilidad ()

Alteracion en signos vitales ()

En qué actitud se encuentra el neonato: Organizado ( ) Desorganizado ( )
Se realiza estimulacién temprana: Si( ) No ()

Masaje corporal () succion no efectiva ( ) ejercicios en extremidades ( )
Estimulacion vestibular ( ) musicoterapia ( ) arrullar al bebe ()

Mecer con una cobija ()

Tiempo que se le dedica a la estimulacion:

Frecuencia que se le dedica a la estimulacién:

Observaciones:

14. NECESIDAD DE APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LAS NECESIDAD

Valoracion de los reflejos




e Succion:
Presente ()
e Deglucién
Presente ()
e Busqueda
Presente ()
e Prension
Presente ()
e Moro
Presente ()
e Babinski
Presente ()
e Tonico-cervical
Presente ()
e Ascension
Presente ()
e Marcha

Presente ()

Valoraciéon de Ballard

v" Puntuacién total

v" Nivel de madurez

Observaciones

Ausente ()

Ausente ()

Ausente ()

Ausente ()

Ausente ()

Ausente ()

Ausente ()

Ausente ()

Ausente ()

SDG

Débil

Deébil

Deébil

Debil

Débil

Débil

Débil

Débil

Débil

0

0

0

0

0

0

0

0

No valorable

No valorable

No valorable

No valorable

No valorable

No valorable

No valorable

No valorable

No valorable

0

0

0

0

0

0

0

0




Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS)

Condicion | 1. Edad gestacional < 2. > 28 semanas, 3. >33 semanas, 4.> 38 semanas
fisica 28 semanas. pero < 33 semanas. pero < 38 semanas. hasta postérmino.
General
Estado 1. Completamente 2. Muy limitado. 3. Ligeramente 4. Sin limitaciones.
mental limitado. Responde limitado.
No responde a Unicamente a Alerta y activo.
estimulos dolorosos estimulos dolorosos Letargico.
(no se estremece, ni (se estremece, aprieta
aprieta los pufios, ni los pufios, gime,
gime, ni aumenta la aumento de la tension
tension arterial o la arterial o de la
frecuencia cardiaca) frecuencia cardiaca).
debido a una
disminucién del nivel
de consciencia o a
sedacion.
Movilidad | 1. Completamente 2. Muy limitada. 3. Ligeramente 4. Sin limitaciones.
inmovil. limitada.
Ocasionalmente Realiza cambios
No realiza ni siquiera realiza Frecuentemente en la posicion del
pequefios cambios en realiza pequefos cuerpo
la posicion del cuerpo | pequefios cambios en | cambios en la importantes, con
o de las extremidades | la posicion del cuerpo | posicién del cuerpo o | frecuencia y sin
sin ayuda (ej. relajante | 0 de las de las extremidades ayuda (ej. girar la
muscular). extremidades, pero es | de forma cabeza).
incapaz de realizar independiente.
cambios frecuentes
de forma
independiente.
Actividad 1. Completamente 2. Encamadol/a. 3. Ligeramente 4. Sin limitaciones.

encamado/a.
En una cuna térmica
(radiante) en cuidados

intensivos.

En una incubadora de
doble pared en

cuidados intensivos.

limitada.

En una incubadora
de pared simple o
doble en cuidados

intermedios.

En una cuna

abierta.




Nutricién 1. Muy deficiente. 2. Inadecuada. 3. Adecuada. 4. Excelente.
En ayunas y/o con Recibe menos de la Alimentacién por Alimentacion con
liquidos intravenosos cantidad 6ptima de sonda (enteral) que pecho/biberén en
(nutricién parenteral o dieta liquida para cumple con las cada toma que
sueroterapia). crecer (leche necesidades cumple con los
materna/leche nutricionales para el requerimientos
artificial) y/o crecimiento. nutricionales para
complementada con el crecimiento.
liquidos intravenosos
(nutricion parenteral o
sueroterapia).
Humedad | 1. Piel constantemente | 2. Piel himeda. 3. Piel 4. Piel rara vez
humeda. ocasionalmente humeda.
La piel esta himeda hiimeda.
La piel esta mojada/ con frecuencia, pero La piel esta
himeda cada vez que | no siempre, las La piel esta himeda habitualmente
se mueve o gira al sabanas deben de forma ocasional, seca, se requiere
neonato. cambiarse al menos requiere un cambio un cambio de
tres veces al dia. adicional de sdbanas | s&banas solo
aproximadamente cada 24 horas.
una vez al dia.
ANEXO 3.

Neonatal Skin Risk Assessment Scale. Autoras: Huffines and Logdson.

< 13 pts Alto riesgo.

>13 pts sin riesgo.




ANEXO 4.

Escala PIPP (Prematura Infant Pain Profile)
INDICADOR 0 1 2 3
Gestacion. >36 32 a<36 28 a <32 <28 semanas
semanas
Comportamiento | Despiertoy | Despierto e Dormido y Dormido e
activo inactivo activo inactivo
(15 seq) Ojos Ojos abiertos | Ojos Ojos
abiertos con | sin cerrados con | cerrados sin
movimientos | movimientos | movimientos | movimientos
faciales faciales. faciales. faciales.
Aumento FC(30 0-4 Ipm 5-14 Ipm 15 -25 >25 Ipm
seqg) lpm
Disminucion Sat 0- 2,4% 2,5%- 4,9% 5-7,4% >7,5%
02. (30 seQ)
Entrecejo 0-3 seg 3-12 seg >12 -21 seg >21 seg
Fruncido. (30 seq)
Ojos Apretados. 0-3 seg 3-12 seg >12 -21seg | >21 seg
(30 seq)
Surco Nasolabial. | 0-3 seg 3-12 seg >12 -21seg | >21 seg
(30 seq)
< 6 ausencia de dolor
7-12 moderado
>12 severo.
Escala Macdems.
Edad. Recién nacido 2

Lactante menor




Lactante mayor

Escolar

Antecedentes de caidas

previas.

Si
No

O Pkl W W

Antecedentes.

Hiperactividad
Problemas
neuromusculares.
Sindrome convulsivo
Dafio organico
cerebral.

Otros

Sin antecedentes.

(= I N N =

Compromiso de

conciencia.

Si
No

ANAEXO 5.

0 -1 Bajo riesgo.
2-3 Mediano riesgo

4-6 Alto riesgo




ANEXO 6.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

ENFERMERIA DEL NEONATO

Fecha: Necesidad Alterada:

Rol enfermeria:

Nivel de dependencia:

Fuente de la dificultad:

Falta de fuerza( )

Falta de conocimiento ( )

Falta de voluntad ( )

Dx de enfermeria:

Objetivo:

Intervencion:

Dependiente( ) Independiente( )

Actividades:

Fundamentacion

Evaluacion:

Interdependiente( )




ANEXO 7.

LACTANCIA MATERNA.

_ . ol \

Amamantar tiene beneficios N
- parala salud de la madre y J)
% del nifio, protegiéndoles de >
) enfermedades .
B i
s '—\/ esg0. \ f 9

/ dnsmmuye el riesgo

/_ de cdncer ovérico

l en la mamé :
—\\__’.\ —-/~——

-

Contiene anticuerpos especiales que
protegen de enfermedades como gripe,
neumonia, diarreas, alergias y otras

enfermedades.
— T e ;\-»_
e Amamantar sin .
e restricciones, cadavezque . )
= elbebélopida. ,

- . - —_—

= e o g ¥ .
/ Contiene todos los \

il nutrientes que el bebé .
K/,- ) necesita que no tiene la R
A

formula. ‘ / a2

—X\‘-——"\'\___ '_/\ o

—_— = ‘/_——\/"‘y"’

B Es de facil di dlgestnén y \“3 e

% evita A ti bebe crece y se
. elestrefiimiento. __ ' desarrolla sano, N |
e 7 fuerte e inteligente. ),/

- .y




ANEXO 8.

. 7 P 15,16 ‘ Agarl'e Correcto
_ Succion débil: :
> N

Labio evertido
&

Nariz tocando el pecho

Agarre de toda la areola

vomito color:
~ rojo(Sangre)

color amarillo o verde

»

FIEBRE!!
Mﬂyor de 38 °C




ANEXO 9.

TU BEBE PRESENTA DIFICULTAD
RESPIRATORIA v

Fosas nasales normales  Fosas nasales dilatadas

Si tu bebé tiene
reparaciones (elevaciones
del pecho)rapidas mas de
60 por minuto.




ANEXO 10.

MASAJE PARA SU BEBE

Suave compresion y torsion de piernas
.(empezando por muslos hasta tobillos

Suave compresion y torsion de manos.

R
.-‘. 3\ ~. Z .-\ .,,/"“- .
/ T,\ s \f' 4;: 4, ¢ "\ N~
‘/R \ )\ / \j;:‘( D Masai - . b}y/}}// e
. \</ 7~ \\’,f P asaje suave en cejas — 8 e '.
& t\-u i TN AN
{ / e
R
LN AT
4 N\ \ > D
e\ >

:t f f/
. \ ) WK
RS — . .\s\\é
- Masaje en circulo en mejillas /
\ j j N\ :

/(n:'} /'\x‘\ o \

Ve //) - = S \%\ » Rotamiento “molinillo” suave de
~ ’:\\ﬁ NN \ i //?'}l_; N dedos
Pequefia compresion y /'7\ ' —ti y B
Rotamiento “molinillo” de cada s Vi / —

dedo. . . . . .
Trace sonrisas en labio superior e inferior
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