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RESUMEN

Estudio de caso Neonato Prematuro Tardio de 32 Semanas de gestacién con
Sindrome de Dificultad Respiratoria y Atresia duodenal

En el presente estudio de caso se
aborda como paciente a un neonato
que se encuentra hospitalizado en la
Unidad Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital Infantil de
México Federico GOmez con los
diagnosticos de Atresia duodenal, mas
sindrome de dificultad respiratoria.
Para llevar a cabo este trabajo se
realiz6 una investigacion que reune
diversos articulos de interés para una
investigacion de calidad con los cuales
logramos  cumplir  los  objetivos
planteados que fue principalmente el
otorgar atencibn de calidad e
individualizada a una  neonato
aplicando los conceptos basicos del
modelo de Virginia Henderson a través
del proceso de Atencién de Enfermeria
El paciente fue dado de alta
satisfactoriamente a su hogar, con la
atencion otorgada tras un
consentimiento informado en el cual se
le informo a la madre los motivos de
realizar el estudio de caso, cuidando la
integridad de su hijo en todo momento.
Finalmente se concluye que la atresia
duodenal tiene un pronostico adecuado
si el manejo es oportuno ,existieron
diversas complicaciones entre las
cuales fue dehiscencia de herida
quirdrgica que fue corregida
satisfactoriamente.

In the present case study, a neonate
who is hospitalized in the Neonatal
Intensive Care Unit of the Federico
Gbomez Children's Hospital is
approached as a patient with the
diagnoses of duodenal atresia, plus
respiratory distress syndrome. To carry
out this work, a research that brings
together various articles of interest for
quality research with which we
managed to meet the objectives set,
which was mainly to provide quality and
individualized care to a newborn
applying the basic concepts of Virginia
Henderson's theory through the
process of Care of Nursing, each of
these objectives was met and the
patient was successfully discharged to
his home, an investigation was carried
out over several weeks where the most
important points to carry out the
investigation were addressed, consent
was requested informed in which the
mother was informed | The reasons for
conducting the case study, taking care
of the integrity of your child at all times,
it was found that duodenal atresia has
an adequate prognosis if the
management is timely, there were
various complications among which
was surgical wound dehiscence that
was satisfactorily corrected
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INTRODUCCION

En el presente estudio de caso se aborda como paciente a un neonato que se
encuentra hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Infantil de México Federico Gémez con los diagnosticos de Recién nacido tardio +
SDR + Atresia duodenal, para llevar a cabo este trabajo se realiz6 una investigacion
que reune diversos articulos de interés para una investigacion de calidad , esta dividido
en capitulos; en el primero abordamos la importancia del problema y la frecuencia con
gue se manifiesta a nivel nacional y mundial. . Se define en que consiste el
padecimiento como factor de Dependencia, se realiza una descripciéon de la
metodologia utilizada, sin dejar a un lado los aspectos éticos, que resultan importantes
y fundamentales en la practica profesional En nuestro segundo capitulo, presentamos
el andlisis de los documentos revisados, asi como la propuesta filoséfica y modelo de
Virginia Henderson. Dentro del tercer capitulo se aborda la metodologia y justificacion
de todos los instrumentos recabados y utilizados en este trabajo

A su vez, en nuestro capitulo 4 desarrollamos el proceso de atencién de enfermeria,
el cual se caracteriza por ser un método sistematico y organizado para administrar
cuidados de Enfermeria individualizados que se centra en la identificacién vy
tratamiento de respuestas Unicas de la persona o grupos a las alteraciones de salud
reales o potenciales. En el proceso de conceptualizacion del cuidado se han
identificado dimensiones como la conceptualizacion del cuidado, la interaccion, la

participacion, y el afecto ético como esenciales en el acto de cuidar.

Una herramienta para la presentacion del siguiente estudio de caso fue la propuesta
filosofica de Virginia Henderson; el proceso de cuidado de enfermeria no puede
efectuarse sin un enfoque de relacion-ayuda con el paciente, es necesario que se
establezca una relacion demostrativa; la enfermera debe adoptar actitudes que

ayuden al paciente a recuperar su independencia en un tiempo establecido.



OBJETIVOS

Objetivo general

= Elaborar un estudio de caso a una neonato aplicando los conceptos basicos del
modelo de Virginia Henderson y el del proceso de Atencién de Enfermeria.

Objetivos especificos

» Proporcionar cuidados especializados a un neonato con alteracion en la
necesidad de respirar normalmente utilizando la metodologia del Proceso de
Atencion de Enfermeria y Modelo de Virginia Henderson en un hospital de

tercer nivel.
= |dentificar la mejor evidencia para el estudio de caso.
» Realizar una valoracion focalizada a un neonato hospitalizado en la UCIN.
= Identificar y jerarquizar las necesidades el neonato hospitalizado en la UCIN.

» Elaborar diagnésticos de enfermeria reales de riesgo interdependientes o de
salud de acuerdo con la valoracion de las 14 necesidades del paciente basados

en el modelo de virginia Henderson.
» Elaborar planes de cuidado para después ejecutarlos y evaluarlos.

= Elaborar un plan de alta para evitar reingresos hospitalarios y asegurar un

cuidado optimo en el hogar.



CAPITULO 1. FUNDAMENTACION

PREMATUREZ

Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es
decir, mas de uno en 10 nacimientos. Aproximadamente un millén de nifios prematuros
mueren cada afio debido a complicaciones en el parto . Muchos de los bebés
prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en
particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y

auditivos.!

A nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de mortalidad en los nifios
menores de cinco afos. En casi todos los paises que disponen de datos fiables al

respecto, las tasas de nacimientos prematuros estdn aumentando.

Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los distintos paises
del mundo. En contextos de ingresos bajos, la mitad de los bebés nacidos a las 32
semanas (dos meses antes de llegar a término) mueren por no haber recibido
cuidados sencillos y costo eficaces, como aportar al recién nacido calor suficiente, o no
haber proporcionado apoyo a la lactancia materna, asi como por no habérseles
administrado atencidn basica para combatir infecciones y problemas respiratorios. En
los paises de ingresos altos, practicamente la totalidad de estos bebés sobrevive. El
uso deficiente de la tecnologia en entornos de ingresos medios esta provocando una
mayor carga de discapacidad entre los bebés prematuros que sobreviven al periodo
prenatal.?

En los 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y

el 18% de los recién nacidos



SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Los recién nacidos prematuros con enfermedad respiratoria constituyen un grupo de
pacientes que ocupa en alto porcentaje las Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
Una encuesta realizada por The National Institute of Child Health and Human
Development Neonatal Network en Estados Unidos de Norteamérica reportdé que de
noviembre de 1989 a Octubre de 1990 nacieron aproximadamente 470 mil recién
nacidos en forma prematura. De los cuales el 30% desarrollaron sindrome de dificultad
respiratoria, y en la mayoria de los casos necesitaron intubacion endotraqueal,

ventilacion mecénica y administracion de surfactante.

El SDR se presenta tanto en paises desarrollados como en paises subdesarrollados,
con una frecuencia que varia del 15 al 50%. La diferencia en las tasas de morbilidad
y mortalidad es consecuencia de la gran diversidad de tratamientos que existe entre
los diferentes centros hospitalarios.?

ATRESIA DUODENAL

Esta anomalia es la tercera atresia en orden de frecuencia del aparato digestivo. La
incidencia estimada es de 1 cada 5.000 a 10.000 nacidos vivos. La atresia duodenal
se debe a la falta de canalizacion del duodeno embrionario. Esta falla puede estar

relacionada con un evento isquémico o con factores genéticos.

La incidencia de la atresia duodenal se estima entre 1/10.000 y 1/6.000 nacimientos
vivos, afectando casi por igual a hombres y mujeres. La atresia duodenal, a diferencia
de otras atresias intestinales, se asocia con frecuencia con otras anomalias

congénitas como sindrome de Down, que esta presente en 25 a 40% de los casos.*

El diagnostico de la atresia duodenal puede sospecharse en el periodo prenatal si
hay polihidramnios, dilatacién intestinal, ascitis o varias de ellas combinadas. La
ecografia prenatal puede detectar una doble burbuja en aproximadamente el 50%

de los casos.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

11

. Prematurez

Se define como prematuro a todo recién nacido menor a 37 semanas (segiin OMS),

lo que corresponde al 6-10% de todos los partos.®
Sindrome de dificultad respiratoria

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR), anteriormente llamado enfermedad de
las membranas hialinas, es un cuadro respiratorio agudo que afecta casi
exclusivamente a los recién nacidos pretérmino . La inmadurez del pulmoén del
pretérmino no es solamente bioquimica, déficit de surfactante pulmonar, sino
también morfolégica y funcional, ya que el desarrollo pulmonar ain no se ha
completado en estos nifios inmaduros. El pulmén con déficit de surfactante es

incapaz de mantener un intercambio gaseoso adecuado.

. Atresia duodenal

Es una afeccion en la cual la primera parte del intestino delgado (el duodeno) no
se ha desarrollado adecuadamente. No esta abierto y no puede permitir el paso de

los contenidos del estémago.®
Dolor

Define como dolor al "una experiencia sensitiva y emocional desagradable,

asociada a una lesion tisular real o potencial”.
Dehiscencia

La dehiscencia de la herida quirdrgica es la separacion posoperatoria de la incision.

Implica un aumento de la estancia hospitalaria y de la recuperacion posquirargica


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002347.htm

6.
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Estenosis

Conexion entre dos vasos, que puede ser espontanea o como resultado de una
intervencién quirargica. En el cuerpo humano hay una gran cantidad de
anastomosis, tanto entre arterias como entre venas, normalmente de pequefio

calibre.
Anastomosis

Estenosis un término utilizado para denotar la constriccion o estrechamiento de un
orificio o conducto corporal. Puede ser de origen congénito o adquirido por
tumores, engrosamiento o hipertrofia, o por infiltracién y fibrosis de las paredes o

bordes luminales o valvulares.
Peso bajo al nacimiento

El bajo peso al nacimiento (BPN) es un problema de salud publica mundial, que
impacta sobre la mortalidad neonatal e infantil. entre los mudltiples factores
asociados al BPN se ha sefialado las caracteristicas antropométricas,
nutricionales, socioculturales y demogréaficas de la madre; los antecedentes
obstétricos y condiciones patolégicas que afecta a la funcionalidad insuficiencia

placentaria, asi como a las alteraciones propiamente fetales.’
Penrose

Es un tubo de caucho, delgado y aplanado los hay de varios tamafios mas delgado
MAas grueso mas largo mas corto, etc. que se mantiene colapsado mientras no pasa
liquido por su interior. se coloca a través de una abertura cutanea y actta por
capilaridad. se coloca al finalizar la intervencion quirdargica antes de cerrar la pared,
y a través de una pequefia incision se asegura mediante un punto de sutura. una
vez terminada la cirugia se puede colocar una bolsa de colostomia para recoger

las secreciones.


https://es.wikipedia.org/wiki/Cong%C3%A9nito

2.2 MARCO EMPIRICO

Tras la busqueda de articulos relacionados con la problematica del paciente del

presente trabajo se encontraron solo 10, de los cuales se presentan a continuacion

El primer articulo revisado es Sobre el modelo conceptual de Virginia Henderson el
cual comienza marcando la trayectoria biogréafica de Virginia Henderson, cuales fueron
sus bases tedricas, y como éstas influyeron en su propio modelo conceptual. En éste,
focaliza principalmente a la persona, su entorno, y salud para establecer los
postulados o asunciones cientificas como ejes y engranes vitales de dicho modelo: 14
necesidades bésicas; independencia personal; busqueda de la plenitud mediante el
cumplimiento de todas sus necesidades. Por supuesto, expone la importancia
filosofica que debe adoptar la enfermeria, sus objetivos, y papel frente al

usuario/paciente.
Las palabras clave para este articulo fueron: Teoria, Henderson, necesidades.

El segundo articulo es Obstruccién duodenal en pacientes pediatricos el cual Presenta
enfermedades supeditadas a la obstruccibn duodenal en bebés pediatricos y su
correlacion clinica, radiolégica y quirtrgica. Para ello, revisaron expedientes clinicos
relacionados con obstrucciones duodenales en el Hospital San José Tec de
Monterrey, donde investigan causas a través de reportes quirlrgicos y métodos de
imagen, Como resultado, identificaron atresia duodenal, membrana duodenal, vena
porta preduodenal, compresién por bandas Ladd y mal rotacién intestinal con vulvo.
Gracias a lo anterior concluyen que el “signo de doble burbuja” es el patrén obstructivo
del duodeno, el cual representa una urgencia quirdrgica, y que Sus causas son

diversas.
Las palabras clave para este articulo fueron: Obstruccién, duodeno, estenosis, atresia.

El tercer articulo es sobre atresia duodenal que Establece que la probabilidad de que
un bebé prematuro padezca atresia duodenal se estima es de 1/11,000 en Europa, no
importa el género. Se clasifica en tres tipos: diafragma duodenal, y dos completas
atresias duodenales. Resalta que no se sabe exactamente qué ocasiona la atresia
duodenal, sin embargo, se sospecha de anomalias vasculares, anormalidades en la

migracion neuroldgica, y fallas en la recanalizacion del lumen duodenal; el método
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para confirmar la atresia duodenal es mediante una radiografia que muestre la
caracteristica “doble burbuja” en la primera porcion del duodeno y el estdmago. Por
otro lado, desarrolla un diagnostico diferencial que indica a la trisomia 21 como posible
causante. Indica también como Unico tratamiento la cirugia, la cual tiene un excelente

prondéstico para el prematuro.
Las palabras clave para este articulo fueron: Atresia, Prematurez.

El cuarto articulo detalla que las causas de la atresia duodenal son desconocidas, sin
embargo, se sabe son problemas durante el desarrollo del embridon y que el duodeno
no cambia a un estrado solido, como normalmente deberia suceder. Indica que un
ultrasonido fetal podria detectar la atresia duodenal observando la cantidad de liquido
amniotico, y también el estado del duodeno y estomago del bebé. Indica también que
el Unico tratamiento a seguir es la cirugia, aunque expresa que podria haber ciertas
complicaciones después, como problemas con el transito intestinal, o reflujo

gastroesofagico.
Las palabras clave para este articulo fueron: Atresia, duodeno, prematuro.

Sobre el quinto articulo describe la atresia duodenal como la tercera anomalia en
orden de frecuencia del aparato digestivo (1 de cada 5,000 a 10,000 nacidos); la falla
puede estar relacionada con un evento isquémico o factores genéticos (sindrome de
down), apunta. También dice que mediante una ecografia puede detectarse la atresia
duodenal (polihidratos, dilatacién intestinal, y ascitis), aunque su porcentaje de
efectividad es del 50%; al bebé recién nacido, debe realizarse una radiografia para
detectar la caracteristica “doble burbuja”. Por ultimo, sefiala que el unico tratamiento

posible es la cirugia, la cual brinda un buen prondéstico.
Las palabras clave para este articulo fueron: Duodeno, estenosis y atresia.

El articulo numero 6 Comienza por mostrar un ultrasonido abdominal y sefiala el signo
de la “doble burbuja”, detallando que para confirmar el hallazgo de artresia duodenal
debe haber continuidad entre ambas burbujas. Ademds, sefiala que la atresia
duodenal se asocia al 30% de los casos con trisomia 21. Ademas de describir de
manera detallada el proceso fisiopatoldgico de la atresia duodenal (defecto congénito
relacionado al lumen géstrico), y sefalar los tres tipos que existen, menciona su

incidencia, la cual va de 1/10,00 — 40,000 al afo; es responsable del 60% de las
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obstrucciones intestinales. Concluye que la cirugia es el Unico tratamiento existente,
y que la atresia duodenal presenta una asociacion con aneuplodias y otras

malformaciones
Las palabras clave para este articulo fueron: atresia duodenal, prematuro

Dentro del séptimo articulo que es sobre infecciones en sitio de herida quirdrgica
Sostienen que la Infeccidén de la Herida Quirdrgica (IHQ) tiene elevada incidencia y
mortalidad en neonatos, por lo cual analizan sus factores de riesgo con tal de poder
identificar pacientes susceptibles, y los factores modificables en los que puedan
actuar. Para ello, toman una muestra de 90 intervenciones quirdrgicas en recién
nacidos (centrados en factores de riesgo pre, intra y posquirargicos, los cuales son

posibles causantes de IHQ).
Las palabras clave para este articulo fueron: Infeccion, herida, neonatos.

El octavo articulo fue sobre el dolor en neonatos el cual Reconsidera el dolor del nifio,
y como se ha tratado de manera insuficiente. Por lo cual, abordan al neonato, el cual
debe someterse a intervenciones invasivas, aunque no existen datos suficientes para
afirmar que éstos sean capaces de percibir el dolor; afirman, el tratamiento insuficiente
del dolor hace aumentar la morbilidad. Por lo cual, presentan las escalas de medida
mas utilizadas de dolor para valorar al neonato a términos y pretérmino (basadas en
observacion, comportamiento, y alteraciones fisiolégicas). Por otro lado, consideran
las medidas generales en el tratamiento del dolor en el neonato, como evitar
procedimientos dolorosos innecesarios, cuidado del ambiente que lo rodea, soluciones
orales dulces, entre otros, sin embargo, consideran otros recursos como medidas

farmacoldgicas dado que los cuidados mencionados anteriormente no son suficientes.
Las palabras clave para este articulo fueron: Dolor, neonatos.

El articulo noveno fue sobre los factores de riesgo para la Prematurez y este Comienza
por expresar que la Prematurez es la causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad
perinatal; 75% de las muertes neonatales. Por ello, plantea como objetivos conocer
los factores de riesgo que influyen en la Prematurez de los recién nacidos en el
Hospital de Ginecoobstetricia 23 del IMSS, Monterrey Nuevo Leodn. La muestra

consistié en 300 mujeres que finalizaron su embarazo entre las semanas 28 y 36, y
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600 entre las semanas 37 y 41. Resultado: edad materna mayor a 35 afios (14.6%),

placenta previa (9.3%), infecciones urinarias (76%).

Las palabras clave para este articulo fueron: Prematurez, mortalidad, riesgo,

complicaciones.

Y por ultimo el articulo decimo que nos habla sobre la nutricion parenteral total en el
recién nacido resaltan la importancia del uso de nutricion parenteral total (NTP), para
los recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP). Como objetivo buscan determinar si
el empleo del NTP con lipidos facilita mayor crecimiento en las primeras horas de vida.
Para comprobarlo, su muestra consistié en 50 RNMBP que recibieron NTP con lipidos
durante sus dos primeras semanas de vida. Por otro lado, 100 RNMBP alimentados
por via oral antes del tercer dia. Esto con el fin de comparar la evolucién nutricional
de ambos grupos empleando indicadores nutricionales. Los resultados arrojaron que

la NTP es muy util en el manejo nutricional de los RNMBP.

Las palabras clave para este articulo fueron: nutricién parenteral, neonatos.

2.3 MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson

Fue una estadounidense que paso su vida dedicada a la practica e investigacion de la
enfermeria. Desde 1950, su total dedicacién a la misma dio origen a teorias y

fundamentos que se aplican hasta la fecha.
Virginia Henderson nace en 1897 en Kansas City, ciudad del estado de Missouri,

Estados Unidos un 19 de marzo.

A la edad de 21 afios, inicia sus estudios de enfermeria en Washington D.C. (en la
escuela del ejército); su maxima motivacion para seguir este camino fue la Primera

Guerra Mundial, ya que asistio a varios de sus compatriotas durante ese periodo.

Al graduarse en 1921, Virginia Henderson consigue su primer trabajo como enfermera

en el Henry Street Settlement, una agencia de servicio sociales sin fines de lucro,
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ubicada en Manhattan, Nueva York. Un afio mas tarde, comenzaria su carrera como
docente (1922).

A partir de alli, comenzaria su larga formacion a través de los afios:

e 1926: Ingresa al Teachers College (Universidad de Columbia).

e 1929: Ejerce el cargo de Supervisora Pedagogica en el Strong Memorial
Hospital (Rochester, Nueva York).

e 1930: Regresa a Teachers College y dicta cursos sobre practicas clinicas y

técnicas de analisis de enfermeria.

e 1932: Obtiene el titulo de Licenciada en Teachers College.

e 1934: Obtiene el titulo de Magister en Arte en Teachers College.

o 1948-1953: Realiza la revision de la quinta edicion del libro de Berta Harmer
“Textbook of principles and practice of nursing”, publicado en 1939.

e 1955: Publica la sexta edicién del libro “Textbook of principles and practice of

nursing”.
e 1959: Dirige el proyecto Nursing Studies Index.
e 1966: Publica “The Nature of Nursing”.

o 1980: Ya retirada, permanece asociada a la investigacion en la Universidad de
Yale.

e 1983: Recibe el premio Mary Tolles Wright Founders.
o 1978: Publica la sexta edicién de “The principles of Nursing”.

o 1988: Recibe una mencién de honor por sus aportes a la enfermeria de parte

de A.N.A. (American Nurses Association).

Virginia Henderson fallece el 30 de noviembre del afio 1996 a la edad de 99 afios.

El modelo de Virginia Henderson se ubica en los Modelos de las necesidades

humanas, donde el papel de la enfermera es la realizacion, suplencia o ayuda de las

17



acciones que la persona no puede realizar en un determinado momento de su ciclo
vital, enfermedad, infancia o edad avanzada. Su marco conceptual se fundamenta en
la presencia de un ser humano con ciertas exigencias fisioldgicas y aspiraciones, que

ella denomina necesidades fundamentales.

La valoracion con el enfoque de VH nos posibilita percibir que tan capaz es el individuo
de controlar su entorno fisico en caso de una enfermedad y que tanto esta puede
inferir en tal capacidad; también nos permite determinar que intervenciones se deben
implementar para proteger a los pacientes de lesiones producidas por agentes

externos, mecanicos o fisicos.8
Conceptos principales

Henderson define a la Enfermeria como: “La enfermeria consiste principalmente en
ayudar a las personas sanas o enfermas a llevar a cabo aquellas actividades que
contribuyen a la salud o a su recuperacion (o bien, a una muerte tranquila), las cuales
podrian efectuar sin ayuda si contara con la suficiente fuerza, voluntad o conocimiento.
Posiblemente la contribucién especifica de la enfermeria es ayudar a las personas a

que se vuelvan independientes de tal ayuda lo mas pronto posible.”

En cuanto al concepto de salud VH expresa que es el maximo grado de
independencia que permite la mejor calidad de vida, un estado en el cual la persona
puede trabajar, desarrollarse y alcanzar el potencial mas alto de la satisfaccion en la

vida, satisface las 14 necesidades basicas.
Independencia en el nifio

“‘Alcanzar un nivel aceptable de satisfaccion de sus necesidades, por medio de
acciones apropiadas que otros hacen por el de forma norma, de acuerdo con la fase

de crecimiento y desarrolla en la que se encuentra.”
Dependencia del nifio

“Dependencia del nifio en su capacidad de manifestar las necesidades que deben ser
habitualmente satisfechas por otra persona de su edad y etapa de crecimiento; o
incapacidad de realizar por si mismo acciones capaces de satisfacer sus necesidades

cuando llega a la edad normal de hacerlo.”
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Continuum independencia — dependencia

La dependencia se instala en el momento en que el cliente debe recurrir a otro para
gue la asista, le ensefie lo que debe de hacer o le supla en lo que no puede hacer por

si mismo.

Se determino el tiempo o duracién de la dependencia que puede ser desde Algunos
Dias — Algunos Semanas (Dependencia transitoria) hasta Algunos meses — Varios
Afos (Dependencia permanente o crénica); y el Grado de Dependencia que puede

ser Ligera o Total.
Fuentes de dificultad en este modelo son:

a) Conocimiento. Se refiere a la situacion de salud, como manejarla y a los
recursos internos y externos disponibles, esto es, saber qué hacer y como

hacerlo.

b) Fuerza. Puede ser fisica e intelectual. En el primer caso, se trata de los
aspectos relacionados con el (poder hacer) que incluye la fuerza y el tono
muscular, la capacidad psicomotriz. La fuerza psiquica se refiere a la capacidad
sensorial e intelectual, es decir, para procesar informacién y que le ayude a

tomar decisiones

c) Voluntad. Implica querer realizar las acciones adecuadas para recuperar,
mantener o aumentar la independencia y comprometerse hacerlas durante el

tiempo necesario.

Postulados
e Todo ser humano tiende hacia la independencia y la desea.

e El individuo forma un todo que se caracteriza por sus necesidades

fundamentales.

e Cuando una necesidad permanece insatisfecha, el individuo no esta completo,

entero, independiente.

Valores
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e La enfermera tiene funciones que son propias.

e Cuando la enfermera usurpa la funcién del médico, cede a su vez sus funciones

propias a un personal cualificado.

e La sociedad espera de la enfermera un servicio especial que ningun otro

trabajador le puede prestar.

Afirmaciones tedricas

1. Relacion enfermera-medico. La enfermera tiene un trabajo independiente a la del

médico, aunque exista relacion entre ellos.

2. Relacion enfermera-equipo de salud. La enfermera siempre trabajo en un equipo

con el resto del personal de salud que tiene un mismo objetivo.
3. Relacion enfermera-paciente. Se identifican tres niveles:

e Acompafiamiento. Fomenta la relacién terapéutica con el paciente como

miembro del equipo de salud.
e Suplencia. Compensa lo que le hace falta al paciente.
e Ayuda. Establece las intervenciones clinicas.

Los cuidados son llevados para satisfacer las necesidades basicas de la persona,
estan 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.

Virginia Henderson considera que las 14 necesidades de su propuesta son basicas e
indispensables para mantener la armonia e integridad de la persona. Cada necesidad
esta influenciada por los componentes biolégicos psicologicos, socioculturales y
espirituales. Las necesidades interactdan entre ellas, por lo que no pueden entenderse
aisladas. Las necesidades son universales para todos los seres humanos, pero cada

persona las satisface y manifiesta de una manera.

20



NECESIDAD

CARACTERISTICAS

Oxigenacién

El organismo precisa eliminar los desechos que

genera para su correcto funcionamiento

Nutricion

El organismo precisa de liquidos y nutrientes para vivir

Eliminar

El organismo precisa eliminar los desechos que

genera para su correcto funcionamiento

Movimiento y postura

La mecanica del organismo determina en gran medida
la independencia de las personas para las actividades

de la vida diaria

Descanso y sueio

Son necesidades béasicas e imprescindibles de la
persona por las importantes funciones reparadoras
gue ejercen en el organismo, contribuyendo a la salud

fisica y psicoldgica.

Vestir y desvestirse

Ademas de construir un elemento representativo de la
personalidad del paciente, la ropa es un medio de
proteccion fundamental de la persona contra el frio y

el calor.

Termorregulacion

El cuerpo necesita mantenerse dentro de un
determinado rango para asegurar Su correcto
funcionamiento, dispone de una serie de mecanismos

de perdida y ganancia de calor para regularla

Mantener una higiene

adecuada

Es un signo externo del estado de salud que presenta,
por lo que esta necesidad tiene un valor tanto

fisiol6gico como psicoldgico.
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Evitar peligros

Un correcto aprendizaje, evitara numerosos
accidentes que ponen en compromiso la salud de las

personas.

Comunicacion

Es fundamental expresar los sentimientos vy
emociones, interaccionando con el resto de las

personas y su entono

Valores y creencias

Las personas piensan actdan y toman decisiones en

funcion de sus propios valores, creencias y fe.

Autorrealizacion

Las personas se sienten realizadas y satisfechas
cuando tienen una productividad, cuando consiguen

con su trabajo el resultado propuesto.

Recreacion

Las actividades ludicas contribuyen a la salud fisica y

mental

Aprendizaje

La educacibn se considera como una parte

fundamental de los cuidados béasicos de la persona
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Supuestos principales metaparadigmas

Enfermeria

La enfermera tiene una funcién primordial que ayuda a individuos sanos o

enfermos.
Una enfermera actia como miembro del equipo médico.

Una enfermera actla al margen médico, pero apoya su plan, si existe un medio

encargado.
Una enfermera puede valorar las necesidades basicas humanas.

La enfermera actia independientemente del médico, promueve su plan y debe
hacerlo si es miembro del equipo de salud la enfermera posee conocimientos

de los campos de la ciencias sociales y biolégicas

La enfermera puede evaluar necesidades basicas

Persona

Salud

23

La persona debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional.
El cuerpo y mente de una persona no se puede separar.

El paciente y su familia constituyen una unidad.

El paciente requiere ayuda para procurar su independencia

Los catorce componentes de la enfermeria abarcan las necesidades del

paciente

La salud es una cualidad de vida
La salud es basica para el funcionamiento del ser humano
La salud requiere independencia e interdependencia

Favorecer la salud es mas importante para cuidar el enfermo.



» Elfomento de la salud es mas importante que el cuidado de la enfermedad

» Losindividuos mantendran u obtendran la salud si poseen la fuerza, la voluntad

o el conocimiento necesarios
Entorno

» Las personas que estan sanas pueden controlar su entorno, pero la

enfermedad puede interferir en esa capacidad.

» Los médicos se sirven de las observaciones y valoracion de las enfermeras en

las que se basan sus prescripciones y apartados de proteccion.

» Los individuos sanos pueden ser capases de vigilar su entorno, pero la

enfermedad puede interferirse en tal capacidad

» Las enfermeras deben proteger a los pacientes, de lesiones producidas por

agentes mecanicos

» Las enfermeras deben tener conocimientos sobre los hébitos sociales y las
practicas religiosas para valorar peligros

Las enfermeras deben recibir formacion sobre medidas de seguridad
Afirmaciones teédricas

La relacion enfermera paciente, existen tres niveles en relacion entre la enfermera y

el paciente, clasificados desde una relacion muy dependiente.
1) La enfermera como sustituto del paciente
2) La enfermera como ayuda para el paciente
3) La enfermera como comparfiera del paciente

Henderson describe esta opinion cuando dice que la enfermera es temporalmente la
conciencia del inconsciente, el apego a la vida del suicida, en condiciones de

convalecencia la enfermera ayuda a adquirir o recuperar su independencia.
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CAPITULO 3 METODOLOGIA

Se eligié a un paciente neonato en el area de UCIN dentro del Hospital Infantil de
México Federico Gomez. Solicitamos autorizacion de la madre para la realizacion de
este estudio mediante un consentimiento informado ( Anexol) Realizamos una
evaluacion y exploracion fisica posteriormente aplicamos la cédula de valoracion
basada en las 14 necesidades de Virginia Henderson (Anexo2), se analizaron
cuidadosamente, para poder determinar en las en las que presentaba alguna
alteracion, posteriormente se realiz6 una investigacion y busqueda de bibliografia para
poder comprender en su totalidad las patologias que presentaba en determinado
momento, una vez teniendo la bibliografia requerida se procedi6 a realizar el proceso

de atencién de enfermeria.

Comenzamos por la primera etapa que fue valoracion donde recabamos los datos de
nuestro paciente, al realizar la exploracion fisica pudimos evaluar sus necesidades
principales para llegar a la segunda etapa del proceso que es diagnosticar en base a
las necesidades que se presentaron algun tipo de alteracién y en las que no los
diagnésticos fueron realizados mediante el formato PES (problema, etiologia y signos
y sintomas) Dentro de la etapa de planeacion donde jerarquizan los diagnésticos
encontrados para poder dar un seguimiento integral y de manera continua se llevo a
cabo el plan de cuidados logrando cumplir cada necesidad del paciente para poder
llegar a realizar una evaluacion donde se valor6 la funcionalidad de los cuidados e
intervenciones brindados posteriormente Se elaboré un plan de alta tomando en
cuenta las necesidades para lograr en casa continué con un manejo adecuado
abarcando todos los aspectos necesarios resaltando la importancia de la Alimentacion

con seno materno y el conocimiento sobre los datos de alarma.
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CAPITULO 4 APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

FACTOR DE DEPENDENCIA

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR), anteriormente llamado enfermedad de las
membranas hialinas, es un cuadro respiratorio agudo que afecta casi exclusivamente
a los recién nacidos pretérmino . La inmadurez del pulmén del pretérmino no es
solamente bioquimica, déficit de surfactante pulmonar, sino también morfoldgica y
funcional, ya que el desarrollo pulmonar ain no se ha completado en estos nifios
inmaduros. El pulmén con déficit de surfactante es incapaz de mantener una aireacion

y un intercambio gaseoso adecuados.

Los sintomas comienzan al poco de nacer, con dificultad respiratoria debida a las
alteraciones de la funcién mecéanica del pulmén y cianosis secundaria por anomalias
del intercambio gaseoso. La dificultad respiratoria que lo caracteriza progresa durante
las primeras horas de vida, alcanzando su maxima intensidad a las 24 - 48 horas de
vida y, en los casos no complicados, comienza a mejorar a partir del tercer dia de vida.
La incidencia y la gravedad aumentan al disminuir la edad gestacional, presentandose
sobre todo en menores de 32 semanas, siendo del 50% entre las 26 y 28 semanas.
La incidencia es mayor en varones, en los nacidos por cesarea y segundos gemelos.
También se puede presentar en nifios de mayor edad gestacional nacidos de madres
diabéticas con mal control metabdlico y en los que han sufrido asfixia perinatal, otros
problemas intraparto o durante el periodo postnatal inmediato.

Por lo general, el feto comienza a producir surfactante alrededor de las 24 semanas
de gestacion. Entre las semanas 34 y 36 del embarazo ya hay suficiente surfactante
en los pulmones del feto como para permitir que los sacos de aire permanezcan
abiertos. Por lo tanto, cuanto mas prematuro sea el recién nacido, menor es la cantidad
de surfactante disponible y mayor la probabilidad de desarrollar el sindrome de

dificultad respiratoria.
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FISIOPATOLOGIA.

La etiologia del SDR es un déficit transitorio de surfactante por disminucion de la
sintesis, alteraciones cualitativas o aumento de su inactivacion. La pérdida de la
funcion tensoactiva produce colapso alveolar, con pérdida de la capacidad residual
funcional, que dificulta la ventilacion y altera la relacion ventilacion perfusion, por
aparicion de atelectasias. El pulmén se hace mas rigido y tiende facil y rapidamente

al colapso, aumentando el trabajo y el esfuerzo respiratorio.3

El tratamiento con surfactante exégeno 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 ventilacion, es decir, el

intercambio gaseoso pulmonar.
CLINICA

En la actualidad el cuadro clinico es muy recortado debido a la administracién precoz
de surfactante y al soporte respiratorio. Los primeros sintomas se inician al nacer o en
las primeras horas, empeorando progresivamente, apareciendo dificultad respiratoria
moderada o intensa con polipnea, tiraje costal y xifoideo, quejido, aleteo nasal y
cianosis en aire ambiente. El quejido espiratorio caracteristico es debido al paso del
aire espirado a través de la glotis semicerrada, para intentar mantener un volumen
alveolar adecuado y evitar el colapso alveolar. Los nifios mas inmaduros presentan
mayor riesgo de desarrollar enfermedad pulmonar grave y un mayor grado de
complicaciones pulmonares y extrapulmonares. El tratamiento con surfactante
exdégeno ha modificado la evolucion natural de la enfermedad, disminuyendo los

sintomas clinicos, la duracion de la asistencia respiratoria y las tasas de mortalidad.

DIAGNOSTICO

En un neonato pretérmino con dificultad respiratoria, el diagndstico se basa en los
antecedentes, datos clinicos y en el aspecto radiografico de los pulmones, si bien la
radiografia puede no reflejar la intensidad de la afectacion pulmonar, sobre todo
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cuando el neonato recibe asistencia respiratoria. En la evolucion natural de la
enfermedad aparecen los cambios tipicos, aunque no patognomonicos de SDR:
disminucién del volumen pulmonar, opacificacion difusa de los campos pulmonares
con un moteado fino de aspecto de vidrio esmerilado y presencia de broncograma
aéreo. El cuidado de estos pacientes debe efectuarse en unidades de cuidados
intensivos neonatales, donde el personal de enfermeria especialmente entrenado los

asistira y controlara.
PREVENCION

Lo ideal es realizar la prevencion primaria evitando el parto pretérmino vy, la
secundaria, mediante la administracion de corticoides prenatales, en mujeres con
riesgo de presentar un parto prematuro antes de las 35 semanas. Ha sido demostrado
gue la administracion de corticoides a la madre disminuye la incidencia de SDR, la

mortalidad y la tasa de hemorragia intraventricular

La aplicacion precoz de CPAP puede evitar la inactivacion del surfactante, incluso
cuando hay una cierta deficiencia, como ocurre en los menos inmaduros, favoreciendo
el mantenimiento de un volumen alveolar adecuado y evitando su colapso. De igual
forma, después del tratamiento con surfactante el mantenimiento de un volumen

alveolar adecuado mediante CPAP puede contribuir a una evolucion favorable.

TRATAMIENTO

Est4 encaminado fundamentalmente a conseguir una buena funcion pulmonar y un
adecuado intercambio gaseoso, evitando complicaciones como el enfisema
intersticial, el neumotdrax. La administracion traqueal de surfactante exdégeno es el
tratamiento mejor evaluado en el cuidado neonatal. Produce una rapida mejoria de la
oxigenacion y de la funcion 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. Ademas,
aumenta la supervivencia y la calidad de vida, dado que no se incrementan las
alteraciones neurologicas a largo plazo. El surfactante mas utilizado es el natural, si

bien se sigue investigando en los productos sintéticos.4
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La administracion de surfactante se puede realizar de modo profilactico, en nifios con
riesgo de presentar SDR, o terapéutico cuando presentan algun dato compatible con
esta enfermedad pulmonar. La profilaxis se realiza en los mas inmaduros (menores
de 27 semanas), con un alto riesgo de presentar un SDR grave y en los menores de
30 semanas que precisen intubacion en sala de partos. La utilizacion de CPAP precoz
puede disminuir las necesidades de ventilacibn mecéanica. El tratamiento se realizara
de forma precoz en los que no se ha realizado profilaxis y presentan algin dato de
SDR. Las técnicas de instilacion traqueal han sido estandarizadas segun el tipo de
preparado utilizado, aceptandose como tratamiento completo la aplicacion de una
dosis inicial, seguida de un maximo de dos dosis adicionales, a las 6 - 12 horas desde
la instilacion de la primera, si el paciente sigue intubado y precisa una FiO2 (fraccion
inspirada de oxigeno) superior a 0,3. La mayoria de los casos responden
favorablemente al tratamiento, pero un 20% no lo hacen; en éstos hay que descartar
la presencia de otras alteraciones como la neumonia, hipoplasia, hipertension
pulmonar o, mas raramente, de una cardiopatia congénita. Su aplicacion se puede
realizar de forma lenta, sin retirar la ventilacion y con un tubo endotraqueal de doble

luz.

PRONOSTICO

Con tratamiento, la mayoria de los recién nacidos sobrevive. La produccion natural
de surfactante aumenta después del nacimiento. Con la produccién continua de
surfactante y, algunas veces, con apoyo respiratorio y terapia surfactante, el

sindrome de dificultad respiratoria por lo general se resuelve en 4 o0 5 dias.
OXIGENOTERAPIA.
Debe incrementarse la FiO2 para mantener la pO2 entre 50 y 60 mmHg, evitando

cifras mas elevadas para disminuir el riesgo de lesion pulmonar y retinopatia de la

prematuridad.
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ASISTENCIA RESPIRATORIA.

La CPAP puede aplicarse precozmente para evitar el colapso pulmonar, ya que
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 ventilacibn mecanica disminuye el fracaso de
la extubacion. Se aplica de forma no invasiva mediante canulas, preferentemente
binasales. Los ventiladores mas empleados son los de flujo continuo, ciclados por
tiempo y con limite de presién Tienen dispositivos que miden el flujo y que permiten
sincronizar la ventilacién espontanea del nifio con los ciclos del ventilador, de modo
que se pueden ofrecer distintos tipos de ventilacion, sincronizada,
asistida/controlada, etc. Esto disminuye el esfuerzo respiratorio del paciente, su nivel
de agitacion y mejora el acoplamiento al dispositivo mecanico, evitando
complicaciones graves como HIV y facilitando el ajuste de los pardmetros a cada
situacion. También monitorizan el volumen corriente, permitiendo un mejor control
del ventilador y contribuyen a disminuir el riesgo de hipocarbia. Cuando los
resultados no son satisfactorios, es necesario utilizar elevadas presiones
inspiratorias o el riesgo de fuga aérea complica la evolucién, la ventilacion de alta
frecuencia puede ser de utilidad. Esta consiste en aplicar volimenes corrientes
minimos, proximos al espacio muerto, a frecuencias superiores a 300 ciclos por
minuto, aplicando una presion media de la via aérea elevada para conseguir un
Optimo reclutamiento alveolar.
SURFACTANTE PULMONAR

El surfactante se encuentra en el pulmoén de los mamiferos y su funcién principal es
disminuir la tension superficial de los alvéolos, evitando la atelectasia pulmonar. En
1959, Avery y Mead, sefialaron que el déficit de surfactante era la causa de la

enfermedad de la membrana hialina (EMH).

El surfactante se encuentra en el pulmén de los mamiferos. Es incierto el momento en
gue comienza a producirse el surfactante en el feto. Se ha encontrado un 40 % en

fetos de 500 g y la formacién es generalmente completa cuando llega a término.

El surfactante pulmonar es una mezcla de lipidos y proteinas y sintetizado por los

neumoaocitos tipo Il, almacenado en los cuerpos lamelares y secretado en los alvéolos.
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Su funcion principal es disminuir la tension superficial de los alvéolos y evitar la

atelectasia. Factores hormonales y otras sustancias intervienen en su formacion.

La sintesis de surfactante depende en parte del pH, temperatura y perfusion normales.
La asfixia, la hipoxemia, la hipotension y el enfriamiento pueden suprimir la sintesis de
surfactante. El epitelio pulmonar puede también ser dafiado por alta concentracion del
oxigeno y el barotrauma, produciéndose una reduccion del surfactante. La deficiente
sintesis o liberacion del surfactante produce atelectasia e hipoxia. El flujo pulmonar se
reduce y la injuria isquémica de las células produce efusién y material proteinaceo que

inhibe la formaciéon de surfactante.

En la clinica se utilizan los surfactantes naturales y los sintéticos. Los naturales son el
humano, muy poco empleado, y el bovino y el porcino, que tienen una pequefia
proporcion de proteina para evitar reacciones antigénicas. En vista de las dificultades
y costo de los surfactantes naturales, se busca la obtencion de surfactantes sintéticos,
formados con lipidos y polipéptidos, que se obtienen mas faciles y a menor costo.Los
surfactantes naturales son mas eficaces que los sintéticos, pero con estos se obtienen
también resultados satisfactorios y al ser mas baratos permiten ampliar su uso a otras

enfermedades pulmonares.
EFECTOS FISIOLOGICOS DEL SURFACTANTE

Disminuye la tension alveolar de los alvéolos, estabiliza los alvéolos y los bronquios
terminales, evita el edema, mejora la compliance, la capacidad residual funcional ,
la presidbn media de la via aérea , el indice de ventilacién (IV), el indice arterio-
alveolar de oxigeno , la resistencia y el trabajo respiratorio; disminuye la presion de
la arteria pulmonar, aumenta el flujo sanguineo de la arteria pulmonar y mejora el

transporte ciliar.

El surfactante exdgeno se incorpora a los neumocitos. Tiene efectos
antiinflamatorios y propiedades inmunoldgicas: disminuye los efectos de los
radicales de oxigeno, protege las células pulmonares, aglutina bacterias y

antigenos, activa a los macrofagos y la fagocitosis, elimina las endotoxinas.
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DEFICIENCIA DE SURFACTANTE PULMONAR

La deficiencia de surfactante puede ser primaria, que es la causa de la EMH, o
secundaria cuando hay una injuria pulmonar, como ocurre en la neumonia, sindrome
de aspiracion meconial, pulmén asfictico, SDR tipo adulto y otras enfermedades

pulmonares.
SURFACTANTE EN SDR
Efectos del empleo de surfactante en la EMH

Disminuye la severidad y la duracion de la ventilacion, disminuye las alteraciones
radioldgicas, el bloqueo aéreo, la infeccidbn nosocomial, la hemorragia intraventricular

(HIV) y el costo hospitalario.

Efectos secundarios del empleo de surfactante en la EMH

La administracion rapida puede producir cianosis, cambios bruscos de los gases
sanguineos, fluctuaciones de la tensién arterial y del flujo sanguineo cerebral. Muy
ocasionalmente la administracion de surfactante exdgeno en el tratamiento de la EMH
puede contribuir a la aparicion del ductus arterioso persistente y la hemorragia

pulmonar.
Respuesta al surfactante en la EMH

e Inmediata, buena y sostenida (2/3 partes): muy buen prondstico.

« Respuesta buena con recaida (1/6): ductus arterioso permeable, hipertension
pulmonar persitente.

o Respuesta pobre o ninguna (1/6): ductus arterioso permeable, disfuncién
miocardica, shock cardiogénico, hipertensién pulmonar persistente, bloqueo

aéreo, infeccion pulmonar y proteina en el alvéolo (pulmoén asfictico).
Causas de no respuesta al surfactante en la EMH

« Surfactante de mala calidad, no buena dilucion, dosis pequefia.
e Mala técnica de administracion.

« Mal manejo ventilatorio.

32



o Prematuro no estabilizado: hipotérmico, acidético o hipotenso.
o Depresion miocardica o hipervolemia.

« Pulmon asfictico: proteinas inhibitorias y hemorragia.

e Inmadurez estructural pulmonar.

e Hipoplasia pulmonar.
Administracion del surfactante en la EMH: Profilactico

o En prematuros que nacen con puntuacion de Apgar bajo.
o En prematuros de < 30 semanas de edad gestacional antes de la hora de vida
(posible en el salén de partos) con VPPC (CPAP). Disminuye la mortalidad y la

incidencia de hemorragia intraventricular.

Rescate

Se realizan previamente hemoglobina, gasometria y radiografia de térax y se coloca
una sonda nasogastrica. Se administra el surfactante después de estabilizado el
recién nacido (temperatura, tension arterial, sin acidosis severa, ni anemia). En

relacion con la intubacién traqueal algunos prefieren la via nasal a la bucal.

Se coloca al neonato en las posiciones: decubito prono, lateral derecho y lateral
izquierdo. Durante la administracion se debe aumentar la presion inspiratoria pico
(PIP) 3 cm H20 para facilitar la entrada del liquido y disminuir o evitar algunas
reacciones secundarias (hipoxemia, hipercapnia) por obstruccion de las vias aéreas.
Se repite la gasometria a los 30 min y la radiografia de térax a las 4 h. Si la respuesta
es buena el neonato se pone rubicundo, la Pa02 aumenta mas de 75 torr y hay una

mejoria en la interpretacion radiografica.

Se requiere monitoreo de la presién sanguinea, gases sanguineos, electrolitos, calcio
y glucosa. Los liquidos se restringen a 50-60 mL/kg las primeras 48 h o hasta el
comienzo de la diuresis, pero en los neonatos de menos de 28 sem un mayor aporte
de liquido es necesario por mayor pérdida por evaporizacion. Algunos requieren

soporte también inotrépico, con drogas vasoactivas.

Generalmente se emplean antibiéticos por la posibilidad de asociacion con una
infeccion congénita. En los neonatos en que después de una buena respuesta hay
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una recaida (generalmente después de 6 h) se repite la dosis hasta 4 veces. Esto es
posible por la persistencia del conducto arterioso, hipertensioén pulmonar persistente o
por haber proteinas en los alvéolos. Hasta 1/6 o mas de los casos puede no haber
respuesta al surfactante. Recientemente se ha sefialado que en caso de falla se debe

repetir el surfactante al 6to dia.

ATRESIA DUODENAL

Epidemiologia

La incidencia de la atresia duodenal se estima entre 1/10.000 y 1/6.000 nacidos

vivos, afectando casi por igual a hombres y mujeres.

Concepto:

La atresia y estenosis duodenal se deben a una afeccién en la cual el duodeno no se
desarrolla correctamente, caracterizada por obstruccién incompleta de la luz intestinal
con un pequefio orificio en un diafragma o0 membrana, impidiendo que el contenido del
estdmago pase al intestino. Durante la tercera semana del desarrollo embriolégico, la
segunda parte del duodeno da el corddén pancreatico y biliar que va a guiar la
formacion del sistema hepatobiliar y pancreéatico. Simultdneamente el duodeno pasa
de una fase sélida a una fase donde se restablece el lumen entre la octava y décima
semana. Es en este periodo embrioldgico donde se presentan las atresias y las

estenosis. °
Etiologia

Anomalias vasculares, anomalias en la migracion de las células neurales y fallas en
recanalizacién del lumen duodenal pueden ser sus causas, también podria estar
relacionada con un evento isquémico o factores genéticos, sin embargo, se desconoce

la causa exacta.
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Fisiopatologia

Resulta de una interrupcion del aporte vascular del intestino durante el desarrollo de
éste en la vida fetal, por lo cual, puede resultar en estenosis, atresia, o multiples

atresias, lo cual da lugar a futuros problemas de alimentacion.

Se clasifica en tres tipos segun su mecanismo fisiopatologico: tipo 1 (diafragma
duodenal) se identifica por la presencia de una membrana mucosa diafragmatica en
la mucosa con una pared muscular intacta; tipo 2 (atresia duodenal completa): se
caracteriza por la existencia de un cordon fibrético corto que conecta dos extremos 0
bolsas del duodeno; tipo 3 (también atresia duodenal completa): extremos proximal y
distal en la obstruccién se encuentran completamente separados, a veces junto al

pancreas anular.
Cuadro clinico

¢ Inflamacion de la parte superior del abdomen.

e VoOmitos intermitentes sin distension abdominal.

¢ Vomito temprano en grandes cantidades y posiblemente verdoso.

e VOmito continuo, incluso cuando el bebé no ha sido alimentado durante horas.
¢ Sin deposiciones después de las primeras heces del meconio.

e Pérdida de peso, deshidratacion y alcalosis metabdlica hipoclorémica.

e En casos raros, puede haber una abertura en la membrana mucosa y puede
haber obstrucciones menos graves meses después (incluso afios) después del

nacimiento.
Diagnéstico

Debe ser confirmado mediante una radiografia abdominal que muestre la apariencia
caracteristica de “burbuja doble”, es decir, una burbuja atrapada en la primera porcion
del duodeno y otra el estbmago. En cuanto al tipo membranoso con una pequefa

abertura luminal se diagnéstica, debe realizarse una endoscopia para detectarla.°
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Ademas, puede realizarse una ecografia prenatal desde la semana 16 a la 20 por la
aparicion de dilatacion del estomago y del bulbo duodenal, lo cual mostrara si las

cantidades de liquido amnidtico son altas en el Gtero (polihidramnios).

Por otro lado, del 30% al 50% de los lactantes es una anomalia aislada, pero
usualmente se asocia a factores congénitos; del 20 al 30% de los neonatos con atresia
duodenal portan trisomia 21, mientras que del 20 al 25% tienen anomalias cardiacas.
Deformaciones tales como insuficiencia del crecimiento duondenal, pancreas anular,
y anomalias del tracto biliopancreatico o quistes del colédoco son asociados a la
atresia duodenal, asi como la estenosis pilorica de aparicion tardia en casos de
diafragma mucoso incompleto, y otras formas de atresia intestinal, vélvulo del intestino

delgado por malrotacion, duplicaciéon del duodenal y estenosis duodenal.

Debe considerarse que a pesar de la asociacién de mutaciones con atresia duodenal
en ciertos casos, aun no se ha realizado ningln mapa genético especifico que lo

demuestre.
Tipos de Atresia Duodenal

e Atresia con membrana. Lo que ocluye el paso del alimento es una membrana.
e Los dos extremos del duodeno se unen mediante un cordon fibroso.
» No existe el corddn entre los dos extremos y por lo tanto estdn completamente

separados

Tratamiento

El manejo implica reanimacion neonatal y correccion quirdrgica en el periodo neonatal.
Para el estbmago se debe colocar una sonda con el propésito de descomprimir y
corregir, mientras que la deshidratacion y descompensacion de electrolitos se debe

compensar via intravenosa (IV, directo en vena).

Ademas, requiere intervencion quirdrgica, dichas intervenciones pueden ser
duodenoduodenostomia, duodenoduodenostomia laparoscopica y
duodenoyeyunostomia (la cirugia exacta dependera del tipo de anomalia). Las
complicaciones postoperatorias son raras (megaduodeno, sindrome de asa ciega,
reflujo duodenogastrico, esofagitis, pancreatitis, colecistitis y colelitiasis) ocurren rara

vez. 11
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Prondstico

El prondstico con una intervencion quirdrgica temprana es excelente. Sin tratamiento

la afeccion es mortal.

Descripcion del paciente
Habitus exterior

Recién nacido sexo masculino, bajo en suefio fisioldgico, con apoyo ventilatorio fase 1 en
puntas nasales dentro de nido en cuna de calor radiante apagada, apariencia acorde a edad,
con sonda orogastrica drenando contenido géstrico biliar, ligera palidez tegumentaria,
ligeramente diaforético en posicion supina, ocupando pafial, cubierto con sabanas, bajo
monitorizacion continua no invasiva. Presencia de catéter PICC en miembro toracico

derecho funcional , miembros toracicos sin compromiso vascular.

Antecedentes

Familiares

Residen en Pinotepa Nacional Oaxaca, en zona rural, no tienen acceso a todos los servicios
de urbanizacion madre de 15 afios, escolaridad secundaria terminada, ocupacion estudiante,
padre de 22 afios con escolaridad secundaria, se dedica a la agricultura local, consume
aproximadamente 2 cigarros al dia, presencia de alcoholismo social, niega consumo de
drogas y presencia de tatuajes.
Obstétricos

G:1 P:1 C.O AO H2
Embarazo no planeado, si deseado , refiere no haber llevado control prenatal, no se
realizaron ultrasonidos, tampoco ultrasonido estructural con un incremento ponderal
durante el embarazo de 4 a kg refiere ingesta de acido folico hierro y vitaminas
iniciando en el segundo mes Yy durante todo el embarazo no se aplicé vacunas de
influenza y TDPA, refiere infecciones urinarias durante el tercer trimestre y
cervicovaginitis no presenté preeclampsia, refiere llevar alimentacién balanceada

durante el embarazo con un consumo diario de 1 litro de agua.
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Antecedentes maternos

Madre 15 de afos, escolaridad secundaria terminada , se dedica al hogar, desconoce
grupo y factor RH, enfermedades y tratamientos negados, niega tabaquismo,
alcoholismo es de manera social, niega uso de toxicomanias, perforaciones y tatuajes,
de religion catdlica, no asiste a ningun tipo de templo religioso ,actualmente residen
en el estado de Oaxaca Pinotepa Nacional en zona rural .

Antecedentes neonatales
valoracion inicial fecha: 20/04/2021

Recién nacido de 41.2 SDG edad corregida activo y reactivo, irritable a estimulos y
manipulacion, con ventilacion mecénica Fase 3 , se aprecian secreciones visibles en
canula , cabeza con fontanelas normotensas, palidez de tegumentos 0jos simétricos,
pupilas isocoricas reactivas a la luz, mucosas orales deshidratadas, presencia de sonda
orogastrica a derivacion drenando contenido gastrico biliar, pabellones auriculares bien
implantados, narinas permeables , térax cilindro campos pulmonares correcta amplexién
y amplexacion a la auscultacion se aprecian estertores bilaterales, glandulas mamarias
simétricas , abdomen globoso, depresible con peristalsis presente , disminuida 9x?! ,
perimetro abdominal de 31 cm presencia de herida quirGrgica en flanco izquierdo
descubierta, dolorosa a la palpacion, con eritema alrededor , ligera hipertermia en zona
de herida , presencia de Penrose a derivacion que presenta eritema alrededor, drenando
liguido serohematico aproximadamente de 1-2 ml x%, miembro toracico derecho con
catéter PICC funcional ,genitales de acuerdo a sexo miccidn y evacuacion instantanea

miembros pélvicos sin compromiso vascular.

VALORACION FOCALIZADA SUBSECUENTE 1 FECHA: 26/04/2021

Recién nacido activo y reactivo irritable al manejo con apoyo ventilatorio fase 1 con
puntas nasales, a 2 Itx* abdomen blando y depresible presencia de herida Qx
dehiscente, con eritema, salida de secrecion purulenta e hipertermia alrededor de la
herida, presencia de picos febriles llegando hasta 39.2 C los cuales se controlan con
antipiréticos y medios fisicos , se realizan curaciones de sitio de herida agregando
morfina 2ml antes de realizar la curacién, a la cual presenta llanto inconsolable , facies

de dolor, alteracién de la frecuencia cardiaca siendo de 188x* y respiratoria presentando
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polipnea de 87x! Se mantiene en vigilancia , se brindan antipiréticos y tratamiento
antimicrobiano.

Valoracién focalizada subsecuente 2 fecha: 10/05/2021

Lactante menor activo y reactivo, irritable a estimulos con apoyo de oxigeno indirecto a
1 It por minuto manteniendo saturaciones por arriba de 90%, mucosas orales hidratadas,
se inicia alimentacion por via oral , los reflejos de succion y deglucion son débiles lo
cual dificulta la ingesta, madre no muestra interés a extraccion de leche materna refiere
que dejo de producir leche durante el tiempo que su hijo estuvo en ayuno, abdomen con
presencia de cicatriz por herida quirdrgica, limpia, cubierta con gasas y apoésito

transparente. Signos vitales con parametros normales.

valoracién focalizada subsecuente 3 fecha: 31/05/2021

Lactante menor activo y reactivo a estimulos adecuada coloraciéon de tegumentos,
pupilas isocéricas, fontanelas normotensas, pabellones auriculares con adecuada
implantacion, mucosas orales hidratadas, reflejos de succion y deglucion presentes,
tolerando adecuadamente via oral, y campos pulmonares con adecuada amplexion y
amplexacion, presencia de murmullo vesicular, abdomen blanco, depresible sin dolor a
la palpacion , con presencia de cicatriz por herida quirdrgica, genitales de acuerdo al

sexo con miccion y evacuacion de forma espontanea.
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POSGR/TDO*

Enfermeria

JERARQUIZACION DE LAS NECESIDADES

Nombre: R. N S.V Nifio Servicio UCIN

Fecha: 20/04/2021

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

SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

Estado Causa de la dificultad | Interacciona con la
necesidad principal

Necesidad Independ. Depend. F.F F.C F.V Si No
1 Respirar normalmente X X
2 comer y beber adecuadamente X X X
3 Eliminacion. X X
4 Moverse y mantener buena X X
postura.
5 Dormir y descansar. X X
6 Necesidad de usar ropas X X
adecuadas, vestirse y desvestirse.
7 Mantener la temperatura corporal X X X
dentro los limites normales.
8 Mantener la higiene corporal y la X X X
integridad de la piel.
9 Evitar los peligros ambientales y X X
lesionar a otras personas.
10: Comunicarse con los demas X X
expresando emociones.
11: Vivir de acuerdo con sus propias X X
creencias y valores
120cupacion para autorrealizarse. X X
13 Participar en actividades X X
recreativas.
14 Necesidad de aprendizaje. X X
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Fortalezas del paciente y su familia

Debilidades del paciente y su familia

e Paciente activo y reactivo.
e El paciente tiene diversas
necesidades de manera

independiente.

¢ Nivel socioeconémico bajo

e Escolaridad de ambos padres
trunca

e Falta de compromiso por parte
de la madre en la extraccion de
lactancia materna

e Viven en zona rural que no tiene
los servicios de salud de manera
cercana.

e No cuentan con casa propia.
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ANALISIS DE NECESIDADES

La necesidad de oxigenacién esta de manera dependiente nivel 5 ya que se
encuentra con apoyo ventilatorio en fase 3 con secreciones visibles en canula

orotraqueal, presentando desaturaciones de hasta 79%.

La segunda necesidad es comer y beber esta en dependencia nivel 5 ya que el
RN se encuentra en ayuno con una sonda SOG a derivacion, sus reflejos de
succién y deglucion se encuentra débiles a pesar de realizar constantes
ejercicios, obtiene la alimentacion de manera parenteral, para posteriormente

iniciar la via oral.

La tercera y cuarta necesidad se encuentran en independientes ya que no

existe alteracién que impida la miccién o evacuaciéon y movilidad,

La necesidad 5° que es la de dormir se encuentra en estado de dependencia
esta bajo suefio fisiolégico depende del cuidado y estimulos externos para
llevar acabo un suefio profundo y constante, ya que no es regular ni profundo

por el constante estimulo sonoro y visual que existe dentro de la UCIN.

La necesidad 6 que es mantener la temperatura corporal estd en manera
independiente ya que no tiene ningun problema para mantener la

termorregulacion.

La séptima necesidad tiene un grado de dependencia con nivel 2 ya que no
logra alcanzar una termorregulacién eficaz con temperatura de 38.6°c el origen
esta a determinar, presuntamente se debe a su herida quirdrgica pero aun no

se obtienen los resultados de los laboratorios solicitados.

La octava necesidad se encuentra de manera dependiente ya que nos habla
sobre el mantenimiento correcto de la higiene de la piel y la integridad de esta,
el RN cuenta con pérdida de la continuidad de la piel debido a una herida
quirargica, en abdomen afadiéndole que presenta eritema alrededor de la

Zona.



e En cuanto a la necesidad numero 9 al igual que todas las restantes se
encuentran en independencia ya que no existen alteraciones que comprometan

su grado de independencia.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

poSURAGES

Enfermeria

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

SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

TRATADOS DE ACUERDO CON LA JERARQUIZACION DE LAS NECESIDADES

FECHA DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA FECHA DE
RESOLUCION

1. Dependencia en la necesidad de
20/04/2021 oxigenacion r/c Falta de fuerza para
expectorar las secreciones, m/p
desaturaciones hasta de 79%.

20/04/2021 2. Deterioro de la integridad cutanea r/c
presencia de herida Qx dehiscente m/p

eritema y salida de secrecién serohemética

constante.
20/04/2021
3. Riesgo de infeccidn r/c sistema inmunitario
debil, aumento a la exposicion de agentes
patogenos, presencia de herida
dehiscente.
4. Dependencia en la necesidad de integridad
20/04/2021 de la piel r/c exposicion a material adhesivo
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26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

10/05/2021

10/05/2021

10/05/20214

m/p eritema alrededor de bolsa de

Penrose.

. Alteracion en la necesidad de suefio y

descanso r/c ambiente con constantes
estimulos externos luz y sonido m/p
ausencia de suefio profundo, despertares
continuos con llanto, facies de disconfort .

Dependencia en la necesidad de mantener
la temperatura corporal r/c proceso

infeccioso m/p fiebre de 38.6°C

Dolor r/c presencia de herida Quirdrgica
dehiscente m/p CRIES 8 |llanto
incontrolable, facies de dolor, alteracion de
la frecuencia cardiaca y respiratoria,

muecas de dolor y despertares continuos.

. Alteracion en la necesidad de

comunicacién por parte de la madre hacia
el neonato r/c falta de conocimiento e,
inseguridad al manejo m/p ausencia de
contacto durante visita por parte de la

madre

Trastorno de la identidad personal r/c
cambios en el rol de la madre m/p
expresion verbal por parte de la madre a
sentimiento de extrafieza y desempefio

ineficaz del rol.
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10/05/2021

30/05/2021

30/05/2021

10. Desorganizacion en el neonato r/c
exposicion a  estimulos  luminosos

constantes y exceso de ruido.

11.Falta de conocimiento por parte de la
madre para continuar con alimentacion de
forma exclusiva de lactancia materna m/p
expresa verbalmente dudas acerca de las
técnicas para producir mayor cantidad de
leche y las posiciones para llevar a cabo la

lactancia.

12.Disposicion para completar el esquema de
inmunizaciones m/p madre expresa
verbalmente dudas sobre tiempos y fechas

de vacunas correspondientes.

13.Independencia en la necesidad de
aprendizaje m/p adecuado desarrollo de
reflejos coordinacion entre succién y

deglucion.

14.Independencia en la necesidad de vivir de
acuerdo con sus propias creencias Yy
valores r/c espiritualidad efectiva m/p
practicas parenterales religiosas que no

interfieren con el tratamiento.
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e UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
UN M ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PO SG DO % POSGRADO DE ENFERMERIA NEONATAL
7

Enfermeria SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

PLAN DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMERIA NEONATAL
BASADO EN EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Fecha | Necesidad | Estado de la Nivel de Grado de Fuente de | Rol de
dependencia | dependencia | dependencia la enfermeria
dificultad
20/04/ 1 Dependenci 5 Parcial Falta de Ayuda
2021 | Oxigenaci a Fuerza
on

Diagnéstico de enfermeria:

Dependencia en la necesidad de oxigenacion r/c Falta de fuerza para expectorar

las secreciones, m/p desaturaciones hasta de 79%.
Objetivo:

Mantener los niveles de oxigenacion dentro de parametros normales mediante la

permeabilidad de la via aérea.

Intervencion de enfermeria Fundamentacion

Aplicaciéon de Oxigenoterapia

Accién de enfermeria La saturacion de oxigeno es una medida
de la cantidad de oxigeno que la
hemoglobina esta transportando como
e Vigilancia de patréon | un porcentaje de la capacidad de carga
respiratorio, signos vitales y | maxima, resulta imprescindible valorar
coloracion de la piel. signos vitales para evaluar cambios y los

patrones de estos.?®
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La aspiracibn es una técnica que
permite remover secreciones
Permeabilidad de via aérea mediante
L ] acumuladas en la via aérea que no
Aspiracion de secreciones o _
pueden ser eliminadas efectivamente

por otros medios.

La presion de vacio debe ser de 60-100
mmHg, es recomendable incrementar
10% a la fraccién inspirada de oxigeno,
previo y durante el procedimiento para
mantener una reserva adecuada. El
procedimiento se realiza bajo asepsia
estricta, la sonda de aspiracion sera
estéril, flexible y no colapsable con una
longitud suficiente para sobresalir un
centimetro de la canula orotraqueal, es
recomendable el uso de circuitos

cerrados de aspiracion.

Evaluacion

Durante el tiempo en el que fue evaluada esta necesidad el recién nacido presento
una serie de desaturaciones de manera intermitente, con el tratamiento indicado fue
disminuyendo la necesidad de aspiracion, posteriormente cambio de apoyo ventilatorio
fase 3 a fase 2 con puntas nasales de alto flujo, para posteriormente estar con puntas
nasales y lograr el retiro completamente de oxigeno. Es dado de alta sin necesidad de

aditamentos que suministren oxigenoterapia.
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UN/M;
POSGR/TDO?

Enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

POSGRADO DE ENFERMERIA NEONATAL

SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

PLAN DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMERIA NEONATAL BASADO
EN EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Fecha | Necesidad | Estado de la Nivel de Grado de Fuente de | Rol de
dependencia | dependencia | dependencia la enfermeria
dificultad
20/04/ 8 Dependiente 4 Parcial Falta de Ayuda
02021 | integridad fuerza
de la piel

Diagnéstico de enfermeria

Objetivo:

Deterioro de la integridad cutanea r/c presencia de herida Qx dehiscente m/p

eritema y salida de secrecién serohematica constante.

Lograr que el sitio de herida Qx no presente infeccion o dehiscencia realizando

curaciones constantemente mediante un plan de cuidados de la piel

Intervencion de enfermeria

Manejo de heridas.

Fundamentacion

Accion de enfermeria

e Curacion y Vigilancia de herida

QX

El desarrollo de una infeccion de la
herida quirdrgica depende de Ila
contaminacion de la herida al final de un
procedimiento quirdrgico y
especificamente se relaciona con la
patogenicidad y la cantidad de indculo

del microorganismo que esté presente,
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Se realizard diariamente una
curacion utilizando materiales
estériles, ademas de los principios
de asepsia cuidando la integridad de
la piel en todo momento, evitando
gue existan fugas en la bolsa de
Penrose, drenando continuamente
para asi evitar desprendimiento de la

bolsa.

enfrentados a la eficacia de la respuesta

inmune del huésped.

Cerca del 50% de las infecciones de la
herida quirdrgica se presentan durante
la primera semana del posoperatorio y
casi el 90% se diagnostican dentro de
las dos semanas siguientes de la

cirugia. 6

Evaluacion

La herida evoluciono en la semana de evaluacion encontrandose con un nivel de
dependencia 4 a un nivel 6 , presentando dehiscencia , acompafiada de dolor

continuo, salida constante de secrecion y eritema.
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Fecha | Necesidad | Estado de la Nivel de Grado de Fuente de | Rol de
dependencia | dependencia | dependencia la enfermeria
dificultad
9  Bvitar| Dependien 5 Parcial Faltade | Ayuda
P o t fuerza
ambientales e.
20/04 y evitar
/2021 lesionar a
otras
personas

Diagnéstico de enfermeria:

serohematica.

Objetivo:

Riesgo de infeccién r/c sistema inmunitario débil, aumento a la exposicion de

agentes patodgenos, presencia de herida Qx con eritema y salida de secrecion

Disminuir el riesgo de presentar infeccion en el sitio de herida quirargica mediante

curacion de herida siguiendo las precauciones estandar.

Intervencion de enfermeria

Fundamentacion

Accion de enfermeria

Prevencion de infecciones asociadas
a la atencion de la salud.

Lavado de manos siguiendo los 5
momentos.

La prevencion de la infeccion
nosocomial constituye una oportunidad
de intervencibn para promover la
seguridad de los pacientes. Las
estrategias para obtener la mejora de las
medidas de prevencion disponibles son
el principal desafio en la practica clinica.

50




La evidencia ha demostrado que es
importante la creacion de una cultura de
seguridad en el entorno de los cuidados
intensivos, que permita un cambio en la
percepcion de los profesionales

La higiene de las manos es la practica
mas simple, efectiva e importante para
la prevencién de la diseminacion de
organismos infecciosos en hospitales'’

Evaluacion

El neonato al pasar de los dias presento infeccion en sitio de herida Qx , se comenzé
el tratamiento con antibidticos y antipiréticos, para el tratamiento de la infeccién , y
para la dehiscencia el manejo fue realizacion de curaciones constantes y colocacion

de apdsitos transparentes para mantener la herida limpia y seca.

51




POSGR

Enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
POSGRADO DE ENFERMERIA NEONATAL
SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

PLAN DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMERIA NEONATAL
BASADO EN EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Fecha | Necesidad | Estado de la Nivel de Grado de Fuente de | Rol de
dependencia | dependencia | dependencia la enfermeria
dificultad
20/04 | 8 ":'1?:;?::; a1 Parcial 5 Parcial Faltade | Ayudah
/2021 | corporale fuerza

integridad de
la piel

Diagnéstico de enfermeria:

Dependencia en la necesidad de integridad de la piel r/c exposiciébn a material

adhesivo m/p eritema alrededor de bolsa de Penrose.

Objetivo:

Mejorar el estado de la integridad de la piel, evitando el recambio constante de

bolsa para evitar contacto constante con materiales dermoabrasivo.

Intervencion de enfermeria

Cuidados de la piel.

Accion de enfermeria

Uso de Sulfadiazina de Plata

Mantener la piel seca.

La salud de la piel de alrededor del
estoma es sumamente importante ya
gue nos va a garantizar el buen sellado
de los adhesivos y por lo tanto la

seguridad frente a posibles fugas.
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e Cuidados a la bolsa de Tratamiento y profilaxis de infecciones
Penrose. en Julceras, quemaduras Yy heridas

quirdrgicas. También como adyuvante

de la cicatrizacién.'®

¢ Drenar continuamente bolsa de
estoma para evitar

infiltraciones.

Evaluacion

Para el cuidado alrededor de la piel del sitio de insercion del Penrose se le indico
la colocacién de sulfadiazina de plata, lo cual disminuyo considerablemente el

eritema que presentaba nuestro paciente.
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Fech | Necesida | Estado de | Nivel de | Grado de Fuente Rol de
a d la dependen | dependenci | de la enferme
dependen cia a dificulta |ria
cia d
26/04 Z::‘j"::‘i’fj Dependien 4 Temporal | Faltade | Ayuda
12021 | descansar te. fuerza

Diagnastico de enfermeria:

Alteracion en la necesidad de suefio y descanso r/c ambiente con constantes
estimulos externos luz y sonido m/p ausencia de suefio profundo, despertares
continuos con llanto, facies de disconfort.

Obijetivo:

Lograr la independencia en el suefio y descanso del neonato mediante el control
de estimulos visuales y auditivos durante su estancia hospitalaria.

Intervencion de enfermeria

Control ambiental

Fundamentacion

Accion de enfermeria

Disminuir el excesivo ruido y

luz.

estrés,

que

incluye

Los lactantes en la unidad de cuidados
intensivos neonatales estan expuestos a
ruidos de alta
intensidad. El ambiente de ruido en la
UCIN es mas fuerte que en la mayoria
de los ambientes domiciliarios o de
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e Jerarquizar y organizar las
intervenciones para disminuir

la manipulacién en lo posible.

o Establecer y respetar el

horario de penumbra.

oficina y contiene ruidos molestos de
corta duracion y a intervalos irregulares.

El ambiente de una UCIN esta disefiado
para  sostener las necesidades
fisiologicas del recién nacido prematuro

y contrasta ampliamente con el
ambiente intrauterino. Estas
caracteristicas tan distintas puede

interferir en el desarrollo, en sus estados
conductuales y en la capacidad de
desarrollar respuestas adaptativas.

El ruido, la iluminacién excesiva y la
manipulacion permanente del recién
nacido interrumpen los estados de
suefio y determinan que el neonato
utilice le energia necesaria para su
crecimiento y desarrollo en hacer frente
a los estimulos

Todo esto impide al RN critico, vy
especialmente al prematuro, establecer
respuestas organizadas, y afectan el
desarrollo cerebral. Este desarrollo se
lleva a cabo mediante los mecanismos
de crecimiento y maduracion y la
influencia de factores biolégicos vy
ambientales?®®

Evaluacion

Se favorecié la disminucion del ruido en el area donde se encuentra el neonato,
cuidando monitores y alarmas asi como el modular la voz del personal alrededor
de el lo que causo un impacto considerable,
de manera efectiva lo que disminuyo su irritabilidad al despertar.

el neonato pudo conciliar el suefio
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Fecha | Necesidad | Estado de la Grado de Fuente de | Rol de
dependencia | dependencia | dependencia la enfermeria
dificultad
26/04 | 9 seguridad | Dependien Parcial FF Ayuda
/2021 | Y proteccion te

Diagnéstico de enfermeria

Dependencia en la necesidad de mantener la temperatura corporal r/c proceso

infeccioso m/p fiebre de 38.6°C

Objetivo:

Alcanzar la independencia en la necesidad de temperatura corporal en el neonato

mediante control térmico.

Intervencion de enfermeria

Termorregulacion

Fundamentacion

Accion de enfermeria

Control térmico

El tratamiento de la fiebre siempre debe
iniciar con la aplicacion de medios
fisicos por medio de los procedimientos
comprobados por experiencia clinica
para el descenso de la temperatura
corporal como son: colocar al paciente

en un ambiente fresco y ventilado,
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desnudar al paciente, inmersion en bafio
con agua templada o bafios de esponja.
El consumo de antipiréticos dependera
e Ministracion de medicamentos o _
del grado de disminucién de la fiebre, el
e Paracetamol tiempo en el que se consigue el efecto,
la vida media, las indicaciones para
determinada poblacion y la presencia de
efectos secundarios que deben tenerse

en cuenta.?°

Evaluacion

El paciente se mantuvo durante 3 dias con el nivel de dependencia en el mismo
nivel, al determinar el factor que detonaba los picos febriles se inicia con

antibioticos y antipiréticos , disminuyendo asi su nivel de dependencia de un 5 a

1N 3.
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Fecha | Necesidad | Estado de la Nivel de Grado de Fuente de | Rol de
dependencia | dependencia | dependencia la enfermeria
dificultad
26/04 95;‘:;’0':5 Dependien 5 Temporal | Faltade | Ayuda
0202 | ambientales te fuerza
1

Diagnéstico de enfermeria:

Dolor r/c presencia de herida Quirargica dehiscente m/p CRIES 8 llanto

incontrolable, facies de dolor, alteracion de la frecuencia cardiaca y respiratoria,

muecas de dolor y despertares continuos.

Objetivo:

Lograr el bienestar en el neonato mediante el control del dolor durante 24 horas.

Intervencion de enfermeria

Control del Dolor

Fundamentacion

Accion de enfermeria

percibir el

dolor,

Los neonatos que se encuentran en la

incubadora, ademas de la capacidad de

son capaces de
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e Manejo del dolor con medidas | reconocer el sufrimiento, la ansiedad y el

no farmacologicas. miedo. Por lo que es necesario el
tratamiento analgésico en neonatos,
incluso en prematuros Se intentara que
el ambiente sea lo mas agradable
posible; reduccion maxima del ruido y
musica suave de fondo; regulacion de
e Manejo del dolor mediante las visitas de los familiares; evitar el

medidas farmacologicas. calor, el frio y el hambre

Generalmente se utlizan para el
tratamiento del dolor leve o0 moderado,
0 como coadyuvante de otros
analgésicos como los opioides y asi
poder reducir la dosis de estos

Gltimos.2t

Evaluacion

Se ministraron diversos tipos de analgesia para realizar las curaciones de la herida
dehiscente, aun asi, presentaba signos claros de dolor, como llanto inconsolable,
aumento de signos vitales Se opto por el uso de morfina para el manejo de dolor

ministrada miniitos antes de realizar la curacion.
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Fecha | Necesidad | Estado de la Nivel de Grado de Fuente de | Rol de
dependencia | dependencia | dependencia la enfermeria
dificultad
26/04 | . 10 | Dependien 4 Temporal | Faltade | Acompa
12021 con| ':: te voluntad | hante

Diagnostico de enfermeria:

Alteracion en la necesidad de comunicacién por parte de la madre hacia el neonato

r/c falta de conocimiento e, inseguridad al manejo m/p ausencia de contacto

durante visita por parte de la madre

Objetivo:

Favorecer el vinculo madre hijo animando a los padres al manejo y contacto con

su hijo.

Intervencion de enfermeria

Educacion para la salud

Fundamentacion

e Favorecer el vinculo materno y
Paterno explicando beneficios

e importancia de el vinculo.

La de los cuidados

proporcionados por las madres a sus

naturaleza

hijos durante su crecimiento es de
fundamental significado en el futuro de
su salud mental. Las dificultades que

surjan tempranamente en el vinculo
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materno-filial pueden contribuir a
generar serias alteraciones en el
desarrollo. Una de estas dificultades
puede surgir durante el ejercicio
materno de cuidados tempranos del
nifilo, entre los cuales la funcion de

alimentar y nutrir es crucial.

Bowlby considera esencial para la salud
mental del recién nacido y del nifio de
corta edad, el calor, la intimidad y la
relacion constante con la madre, en la
gque ambos se encuentren en

satisfaccion y goce

La relacion del nifio con su madre es el
nexo mas importante que tiene lugar
durante la primera infancia. Es la madre
quien lo alimenta y lo asea, la que le
abriga y le presta las atenciones que
constituyen la respuesta frente a sus

primeras necesidades de bienestar.??

Evaluacion

La madre expreso verbalmente sentirse “inutil” ante el cuidado de su hijo pues no
podia hacer nada por él, dejo de extraerse leche materna pues expreso no servia
de nada pues su hijo estaba en ayuno , se le brindo informacion sobre la
importancia y los beneficios que tenian que fuera constantemente a la visita

61




UN/M¢g

POSGRADO!

Enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
POSGRADO DE ENFERMERIA NEONATAL
SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

PLAN DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMERIA NEONATAL
BASADO EN EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Fecha Necesidad | Estado de la Nivel de Grado de Fuente de la | Rol de
dependencia dependencia | dependencia dificultad enfermeria
10/05/ 12 Dependenci 4 Temporal Falta de Acompan
2021 | autorrealiz a voluntad amiento
acion

Diagnéstico de enfermeria:

Trastorno de la identidad personal r/c cambios en el rol de la madre m/p expresion

verbal por parte de la madre a sentimiento de extrafieza y desempefio ineficaz} de

su papel como madre.

Objetivo:

Lograr que la madre se involucre de manera directa en el cuidado de su hijo

mediante la resolucién de dudas verbales.

Intervencion de enfermeria

Fundamentacion

Accion de enfermeria

Educacion para la salud

Resoluciéon de dudas

El padre aporta la determinacién de la
estabilidad emotiva de la madre y la
ayuda a mantenerse en el estado de
euforia que constituye el mejor clima

moral para el desarrollo del nifio.

Para Bowlby existe en la madre una
disposicion intuitiva para que sus

intervenciones sean guiadas por su hijo,
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puede controlar su conducta en funcion

de los efectos en su bebé y modificarla.
23

Evaluacion

Después de que la madre expreso tener miedo al manejo de su hijo se le brindo
educacién para la salud y orientacion respecto al manejo el cual fue mejorando y
se fortalecié el vinculo, con el paso de los dias fue perdiendo el miedo al manejo

de su bebe y se involucré de manera eficaz.
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Fecha | Necesidad | Estado de la Nivel de Grado de Fuente de | Rol de
dependencia | dependencia | dependencia la enfermeria
dificultad
10/05/ | 5 Dormir y | Dependiente | 4 Temporal Falta de | Acompan
2021 descansar Fuerza amiento

Diagnéstico de enfermeria:

Riesgo de desorganizacion en el neonato r/c exposicién a

constantes y exceso de ruido.

Objetivo:

estimulos luminosos

Lograr que el neonato alcance organizacion en las etapas y procesos que le

corresponden al lactante mediante acciones que disminuyan sus factores

estresantes.

Intervencion de enfermeria

Fundamentacion

Accion de enfermeria

Disminucion

de

exposiciones a la luz

ruido vy

Las personas encargadas de su

atencion  deben  sensibilizarse vy
aprender a reconocer los signos de
autorregulacion y las sefiales de estrés
para modificar la forma de atencion y

cuidados.
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El bostezo, el estornudo y el hipo son
signos de desorganizacion frente a la
estimulacion del ambiente.A pesar de
gque los neonatos pueden exhibir
conductas que son indicadores de
estrés, también pueden mostrar signos
de autorregulacion y signos de
organizacion. Algunas sefiales con que
los neonatos muestran que se

encuentran organizados son:?*
e Color estable.
e Ritmo respiratorio regular
e Frecuencia cardiaca regular.

e Posicion flexionada o recogida.

Evaluacion

El neonato al pasar de los dias logro conciliar el suefio de manera profunda,
siendo de 3 horas, ademas de que su madre logro tener mas contacto con él, lo

que favoreci6é que se pudiera controlar su nivel de estrés.
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Fecha | Necesidad | Estado de la Nivel de Grado de Fuente de | Rol de
dependencia | dependencia | dependencia la enfermeria
dificultad
10/05 | 2 ‘;:’g‘:r” Dependien 4 Parcial Faltade | Apoyo
12021 | adecuadamen te. voluntad

te

Diagnéstico de enfermeria:

Falta de conocimiento por parte de la madre para continuar con alimentaciéon de

manera exclusiva de lactancia materna m/p expresa verbalmente dudas acerca de

las técnicas para producir mayor cantidad de leche y las posiciones para llevar a

cabo la lactancia.

Objetivo:

Mantener en independencia la necesidad de comer y beber en la madre mediante

orientacion de la lactancia materna durante la estancia hospitalaria.

Intervencion de enfermeria

Educacion para la salud

Fundamentacion

Accion de enfermeria

La

leche materna humana es el

alimento ideal para los nifios, pues tiene
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Lograr una lactancia materna eficaz

propiedades inmunologicas y
nutricionales que no se encuentran en
ninguno de sus sucedaneos. Este es un
fluido vivo, cambiante, desarrollado a
través de millones de afios de evolucion
gue se adapta en funcion de las
necesidades de cada etapa de la vida de
los lactantes, por lo que protege su salud
y estimula su éptimo desarrollo fisico y

mental.?®

Evaluacion

Se realizaron intervenciones oportunas brindando educacién para la salud
respecto a los beneficios de la lactancia materna, tanto para ella como para el
bebe, se le adiestro sobre posiciones para lactar, ademas de la importancia de

beber al menos dos litros de agua. Por lo tanto, la necesidad se mantuvo en

67




UN /Mg
POSGRADO?

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

POSGRADO DE ENFERMERIA NEONATAL

Enfermeria SEDE: HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

PLAN DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS DE ENFERMERIA NEONATAL
BASADO EN EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON
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dependencia | dependencia | dependencia la enfermeria
dificultad
10/05 | ?2Evtar | |ndependi 1 Temporal Acompafia
peligros .
12021 | ambientales ente miento

Diagnastico de enfermeria:

Disposicion para completar el esquema de inmunizaciones m/p madre expresa

verbalmente dudas sobre tiempos y fechas de vacunas correspondientes.

Obijetivo:

Brindar orientacion necesaria para que la madre logre y tenga el conocimiento de

los tiempos para un esquema de inmunizacién completo y en tiempo oportuno

Intervencion de enfermeria

Fundamentacion

Accion de enfermeria

Orientacion respecto a importancia
de vacunacion

La vacunacion es una forma sencilla,
inocua y eficaz de protegernos contra
enfermedades dafinas antes de
entrar en contacto con ellas. Las
vacunas activan las defensas
naturales del organismo para que
aprendan a resistir a infecciones
especificas, y fortalecen el sistema
inmunitario.
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Tras vacunarnos, nuestro sistema
inmunitario  produce anticuerpos,
como ocurre cuando nos exponemos
a una enfermedad, con la diferencia
de que las vacunas contienen
solamente microbios (como virus o
bacterias) muertos o debilitados y no
causan enfermedades ni
complicaciones.?®

Evaluacion

La madre mostraba interés en las fechas en las que se vacunaria a su hijo pues
estaba pronta a ser dada de alta y queria tener las fechas correspondientes y

adecuadas para llevar a cabo la inmunizacion.
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Capitulo 5 conclusiones y recomendaciones

Se lograron cumplir los objetivos planteados del estudio, el paciente fue dado de alta
a domicilio por mejoria, actualmente se mantiene comunicacién con la madre, con
base a toda la informacion recabada se realiz6 un plan de alta, con el cual fue
entregado a su mama para garantizar un oportuno cuidado en casa, se brindé
orientacién. sobre datos de alarma, para que conociera, reconociera y sea capaz de
intervenir acertadamente, se analiz0 la tedrica de Virginia Henderson y se analizaron
todas sus necesidades, se distinguio las que estaban en dependencia, como las que
se encontraban en independencia, trabajando en ambas para lograr un egreso

satisfactorio del paciente.

Personalmente la realizacion de este trabajo me agrado por que pude realizar una
investigacion exhaustiva sobre las patologias existentes, me causo un poco de
conflicto trabajar con el formato PES en la elaboracion de diagndésticos ya que toda mi
formacion universitaria habia utilizado NANDA-NIC-NOC, Con apoyo de mi asesora

se fueron mejorando los diagnosticos hasta llegar a los aqui presentados.

El Proceso de atencion de enfermeria me permite organizar la informacién de manera
sistematica para poder brindar una atencion integral abarcando y atendiendo de
manera prioritaria sus necesidades, se evalué una a una y se jerarquizaron de

acuerdo a su grado de dependencia.
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ANEXOS
ANEXO 1

CEDULA DE VALORACION PARA EL RECIEN NACIDO.

1. DATOS DEL PACIENTE:
Nombre: RN S.V Nino

Fecha De Nacimiento: 22/02/2021 Hora del Nacimiento: 3:00 a.m.
Sexo: Masculino.

Diagnastico (S):
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Atresia Duodenal, RNPT 32 SDG, SDR, Hijo de madre adolescente.

Hospital o lugar de nacimiento: Oaxaca HG “Dr. Pedro Espinoza Rueda”

SDG Al Nacimiento: 32 SDG Edad Corregida: 41.2 SDG

Apgar: 1’7 59 Silverman: 1/1 Capurro: 32 SDG Ballard: 32 SDG

Peso al Nacer:1760g  Peso Actual: 2690g
Talla al Nacer: 43cm.  Talla Actual: 47 cm
Via de Nacimiento: Parto (X) Cesarea( )
En caso de cesarea cual fue el motivo:

Caracteristicas del liquido: Claro

2. ANTECEDENTES:

Madre:
Nombre: Emili Victoria Soriano Valverde

Edad: 15 afos Grupo Sanguineo: Desconoce
Ocupacion: Estudiante

Enfermedades conocidas: Negadas
Tratamiento actual: No

Numero de Consultas Prenatales: Ninguna

¢ En qué Trimestre Iniciaron? No

Ultrasonido estructural: Si ( ) No ( X)

Fortuito ( )

Escolaridad: Preparatoria

Ultrasonidos: Si (X ) No ( ) Namero (1) Trimestre: ( 2) Resultados: Sin

alteraciones
Examenes de Laboratorio: Negadas

Citologia vaginal: Si( ) No (x)
Resultados:

VIH: No VDRL: No
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Vacunas: Ninguna
Realizacién de curva de tolerancia a la glucosa: Si ( ) No ( X)

Vitaminas durante el embarazo: Acido Félico y Sulfato Ferroso

Diabetes Gestacional: Si () No (x) hipertension Arterial: Si () No(x)
Preeclampsia: Si ( ) No (x) Eclampsia: Si () No (x)
Cervicovaginitis: Si () No (x) IVU: Si () No(x)

(Si la respuesta es si), ¢ Qué tratamiento llevo?:

Peso antes del embarazo: Desconoce Peso ganado: 4-6 kg aprox.
Tatuajes: Si() No(x)

Toxicomanias:: Si( ) No(x )

Tabaquismo: Si( ) No (x) Frecuencia:

Alcoholismo: Si ( ) No (x) Frecuencia:____

Drogas: Si() No(x) Frecuencia:
Antecedentes heredo familiares
Ninguno.

Alimentacién antes y durante el embarazo:
Sana, 1 litro de agua al dia, incluye frutas y verduras
Numero de embarazos: 1

Parto (1) Cesarea ( 0) Abortos ( 0 ) Namero De Hijos: 1  Vivos: 1

Embarazo: Planeado ( ) No Deseado ( x)
Padre

Nombre: Magdaleno Salinas Salinas.

Edad: 22 afios Grupo Sanguineo: Desconoce Escolaridad: Secundaria.
Ocupacion: Campesino

Enfermedades conocidas: Negadas

Tratamiento actual:
Toxicomanias Si(x) No( )

Tabaquismo: Si(x) No ( ) Frecuencia: 2 al dia.

Alcoholismo: Si (x) No ( ) Frecuencia: Social.
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Drogas: Si() No(x) Frecuencia:

Tatuajes: Si( ) No (x)
Antecedentes Heredo Familiares relevantes:
Negadas.

Habitus exterior:

Recién nacido sexo masculino, bajo en suefio fisiolégico, en cuna de calor radiante apagada,

presencia de sonda orogastrica drenando | contenido gastrico biliar piel con ligera palidez

tequmentaria, ligeramente diaforético en posicion fetal libremente escoqgida, usando pafal,

cubierto con sabanas, bajo monitorizacidbn continua no invasiva. Miembros toracicos sin

compromiso vascular aparente.

EXPLORACION FiSICA
Signos Vitales:

FC: 162 FR: 60x’
Temperatura: 36.9°C

Saturacion: 97 %
TA: 71/45 mmHg

Recién nacido de 41.2 SDG edad corregida activo , reactivo, irritable a estimulos y
manipulacion, en posicidn libremente escogida , cabeza con fontanelas normotensas,
ligera palidez de tegumentos mucosas orales semihidratadas, con presencia de sonda
orogastrica a derivacion drenando contenido gastrico biliar, ojos simétricos, pupilas
isocoricas reactivas a la luz, pabellones auriculares bien implantado, narinas permeables
, respiracion nasal , térax cilindro campos pulmonares con adecuada ventilacion correcta
amplexion y amplexacion con murmullo vesicular bilateral ,glandulas mamarias
simétricas , abdomen globoso, depresible con peristalsis presente , disminuida |,
perimetro abdominal de 31 cm presencia de herida quirdrgica en flanco izquierdo
descubierta, dolorosa a la palpacién , con eritema alrededor , ligera hipertermia,
presencia de Penrose a derivacion drenando liquido serohematico aproximadamente de
1-2 ml, miembros toracicos ambos con catéter periférico #24 permeables ,genitales de
acuerdo a sexo miccion y evacuacion instantanea miembros pélvicos sin compromiso

vascular aparente.

78



NECESIDADES

Necesidad 1: Respirar normalmente
FR: 60x' FC:162x' SpO2:97% Llenado capilar: 2s T/A: 71/45mmHg
Pulso braquial: Presente Pulso femoral: Presente

Cianosis: () Cianosis central () Acrocianosis: ()
Tipo de respiracion:

() Nasal (x)Mixta ( )Orallbucal ( )Eupnea ( ) Taquipnea ( )
Bradipnea
( ) Ortopnea ( ) Cheyene-stokes ( ) Superficial ( ) Apnea de suefio Otra:

Datos de dificultad respiratoria:

() Aleteo nasal () Quejido espiratorio ( ) Retraccion xifoidea ( ) Tiraje
intercostal
() Disociacion toraco - abdominal.  Silverman: 1

Caracteristicas de secreciones:

( ) Blanquecina ( ) Verdosas ( )Espesas ( ) Fluidas ( ) Abundantes ( X
) Escasas

() Purulentas ( ) Hematicas ( ) Olor Otro:

Ruidos respiratorios:

() Ventilado () Disminuido () Sibilancias ( ) Estertores

() Crepitantes ( ) Estridor ( ) Roncus ( x ) Murmullo vesicular
Otro:

Apoyo Ventilatorio:
( )Fase1l ( )Fase2 ( )Fase3

Especifique:

Modo de ventilacion mecanica:

() VM controlada ( ) VM asistida/controlada () Presién
soporte

() Mandataria intermitente ( ) VM CPAP

Vc: FiO2: Flujo: PEEP: IlE

Pr: Tiempo inspiratorio:
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Caracteristicas fisicas o anatomicas que interfieran con el proceso de
respiracion:

Exploracion fisica de campos
Ventilados adecuadamente, amplexiéon y amplexacion.

Medicamentos inhalados: Ninguna.

Gases arteriales
Ph: 7.34 PaO2:PaCO2: 45.3mmHg HCO3:24.1 Sat02:97% HbO: 10.00

Dependencia: ( ) Independencia: ( X) Nivel:
Fuente de dificultad: FV ( ) FC( ) FF( )
Necesidad 2: Comer y beber adecuadamente.

Alimentacion/ hidratacion: () Ayuno ( ) Enteral ( X) Parenteral ( ) LME

Frecuencia de ingesta: ( ) Libre demanda ( ) cada 3 horas ( ) otra:
Continua.

Reflejo de succién: () Buena ( x ) Débil ( ) Ausente

Técnica de alimentacién: ( ) Succion ( ) Sonda orogastrica ( ) Sonda
nasogastrica ( ) Alimentador ( ) Vaso

ToleralaViaoral. Si(-) No(-)
Tipo de leche: ( ) Leche Humana ( ) Férmula Tipo: kcal/oz

Fontanelas: ( x ) Normotensas ( ) Deprimidas ( ) Abombadas
Caracteristicas de los labios: Semihidratados

Tipo de paladar : Ojival ( x) Estrecho( ) Hendido( )
Trastornos digestivo: ( X ) Si ( )No Atresia Duodenal
Caracteristicas de la piel: Hidratada ( x ) Deshidratada: ( )
Caracteristicas de las mucosas: Hidratadas ( ) Deshidratada ( x)

Medicamentos viaoral: ( ) Si  (x) No
Especifique:

Uso de vitaminas o suplementos: (x )Si ( ) No
Especifique: Vitafusin, NPT
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Ganancia ponderal: Si(x) No ( ) Peso previo: 1760g Peso actual:2690 g
diferencia: 9309

El neonato inicio lactancia materna postnatal: Si ( ) No( X )

Después de que tiempo:

¢Sesuspendié laLME?Si ( x) No ( )

Motivo: Atresia Duodenal

Se realiza escala de LATCH a la madre

( )Si ( x )No Puntaje:

Exploracion del abdomen:

Perimetro abdominal prepandrial:31cm Perimetro abdominal posprandial: N/A
( x ) Dependencia () Independencia Nivel: 3

Fuente de la dificultad: FF ( x ) FV( )FC( )

Necesidad 3: Eliminacion.

Eliminacion urinaria ( x ) Espontanea ( ) Sonda vesical ( ) Globo vesical
Gasto urinario en 24 horas: 314 ml

Color:
() Transparente ( ) Amarilla (x ) Turbia ( ) Hematuria ( ) Pardo o negro
( ) Marron Sedimento ( )

PH: 5.0 Densidad Urinaria: Cuerpos cetonicos: Negativos
Proteina: 25mg/dl Nitritos: Negativos Bilirrubina: 1
Glucosa: Negativos Sangre: Negativos

Presencia de :
() Hipospadias ( ) Epispadias ( ) Fimosis ( ) Hidrocele ( ) Fistulas

() Labios fusionados ( ) Malformaciones
Especifique:

Dependiente ( )  Independiente (x) Nivel:

Nivel de dependencia: FF ( )FV( )FC( )
Eliminacion intestinal

Frecuencia en 24 horas: 2 veces Color: Verde
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Consistencia: Liquida Olor:

Estimulacion anorectal: Si () No (x)

Estomas de eliminacion: Si ( ) No ( x ) Ubicacion:

Caracteristicas:

Dependiente ()  Independiente ( x )  Nivel:

Nivel de dependencia: FF ( )FV( )FC( )

Observaciones: Comienza a presentar evacuaciones de contenido biliar aspecto
meconial.

Necesidad 4: Moverse y mantener buena postura.

Posicion: Libre (X ) Forzada ( )
Supina ( ) Prona ( ) Decubito lateral: Izquierdo ( ) Derecho ( X)

Cuna de calor radiante ( ) Incubadora( ) Bacinete( ) Incubadora
mixta ()

Tipo de contencién: Nido Grado de contencién: ligera solo paras dar posicion
Tono muscular: Si (X ) No () Posicion simétrica: Si( X) No ()

Alineacién en hemicuerpo: Si (X ) No ( ) Columna vertebral: Integra Si ( X )
No ()

Alteracion:Si( ) No( X) Cudl:___
Movimientos espontaneos: Si ( X) No ()
Presencia de:
Convulsiones ( ) Tipo:____ Nistagmus ( )
Espasticidad ( ) Decorticacién ( ) Descerebracion ()

Medicamentos Opioides ( ) Benzodiacepinas ( ) Antibioticos ( )
¢, Cudles?

Sindrome de supresion: SI () NO (X )

Maniobra de Ortolani: Negativa
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Maniobra de Barlow: Negativa
Dependiente () Independiente ( X ) Nivel de dependencia:

Nivel de dependencia: FF( YFC( )FV ( )
Necesidad 5: Dormir y descansar.

Esta libre de molestias e irritaciones: Si( ) No ( X)

Horas de suefio: 14 horas El suefio es profundo: Si( ) No ( X)

Cuantas veces al dia duerme: 10 Mafiana (X ) Tarde ( X ) Noche ( X)
Despierta por sobre estimulos facilmente Si ( XX ) No ( )

lluminacién: Si( ) No( ) Nivel sonoro alto: Si(X ) No () Tacto: Si ( X
) No( )

Sedacion: Si( ) No( X) Tiempo: __ dias

El suefio es: Inducido ( ) Fisiolégico ( X )

Despierta constantemente Si (X ) No( )

¢En qué duerme ? Cuna radiante apagada.

¢ Presenta irritabilidad y somnolencia después de haber dormido? Si

¢ Existe alguna condicién o patologia que le impida conciliar el suefio? Si ( ) No(
X)

Especifique:

¢ Hay necesidad de algun aditamento o técnica para conciliar el suefio? Si ( X)
No ()

Especifique: Su llanto suele ser incontrolable hasta que lo cargan.
Dependencia ( X ) Independencia( ) Nivel: 2

Fuente de dificultad: FF ( )FV ( )FC ()

Necesidad 6: Necesidad de usar ropas adecuadas, vestirse y desvestirse.

Tipo de ropa que utiliza: Pafal ( XX ) Sabanas ( ) Gorro () Otro tipo de
prenda ( )
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Cual:

Usa alguna ropa especial: Si ( ) No ( )X
Especifique:

Cambio de paial: Madre () Padre ( ) Enfermera ( X)
Frecuencia cambio de pafal: Cada 3 horas y si es necesario antes se revisa.
Cambio de ropa diario: Si( X)No ( ) Confort: Si(X )No( )

Acorde al clima y ambiente la ropa que porta es: Inadecuada ( ) Adecuada (
X))

El aspecto de la ropa es: Limpio ( X ) Sucio ( )

Qué aspecto tiene el RN respecto a su atuendo: Alineado ( X ) Desalineado ()
Se observa comodo con la vestimenta: Si (X) No

Presenta alguna limitacién que evita el arreglo personal: Dispositivos invasivos.

Dependencia( ) Independencia ( X) Nivel:

Fuente de dificultad: FF ( )FV ( )FC ()

Necesidad 7: Mantener la temperatura corporal dentro los limites normales.

TC: 36.9 °C_ Hipertermia ( ) Hipotermia ( ) Eutermia ( ) Febricula ( X)
Fiebre ( )

Coloracion de piel:

( ) Rosada () Pletérica (X)Pdlida () Terrosa ( )Cianética ()
Marmoreo

Observaciones: Se reportan picos febriles hasta alcanzar el 38.6°C
Edad gestacional: 45 SDG corregidas
Area en la que se encuentra: UCIN

Estado de la piel: Diaforesis ( ) Friaaltacto( ) Caliente altacto ( X )
Signos de asociacion: Deshidratacion () Infeccion ( X )

Indicacion de antipiréticos Si No X__

84



Pérdida de calor: Radiacién () Conveccion ()  Evaporacion ( X )
Conduccion ()

Dependencia ( X ) Independencia( ) Nivel: 2

Fuente de dificultad: FF ( )FV ( )FC ()
Necesidad 8: Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Bafio: Si(X) No () Tipo de bafio: Esponja ( ) Artesa ( X) Inmersién
()

Aseo Corporal: Cara( ) Cuerpocompleto( X) Aseobucal( ) Aseo
genital ()

Cambios posturales: Si ( X) No ( ) Frecuencia: Cada 3 horas

Estado de la piel: integra( ) Tersa( ) Humeda( ) Seca( )
Hidratada ( )

Turgente ( ) Descamacion( ) Lesion( X) Eritema(X) Mancha
mongdlica ()

Hematomas ( ) Ictericia ( ) Kramer:

Especificar el area: Presencia de Herida Quirargica Abdominal con eritema
alrededor de la herida.

Presencia de: Vérnix caseoso ( ) Lanugo () Millium ()
Ninguno ( X)

Caracteristicas del mufion umbilical: Limpio( ) Sucio( ) Ligado
sangrado ()

Momificado () Ya es cicatriz umbilical ( X )

Higiene del Mufion umbilical: frecuencia: Diariamente. agua ( X) Alcohol (
) Otro ()

Valoracién de Ulceras por presion (Braden Q) Riesgo alto de UPP
Dependencia ( X) Independencia( ) Nivel: 3

Fuente de dificultad: FF ( X)FV ( )FC ()

Necesidad 9: Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas.
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Recién nacido de riesgo ( X ) Fuera de estado critico ( ) Crecimiento y
desarrollo ( )

Estado de alerta:
Activo/ Reactivo ( X ) Suefio fisiologico ( ) Hipoactivo ( ) Sedacion (
Monitorizacion: Invasiva ( ) Noinvasiva ( X) Sin monitor ( )

Accesos vasculares: Catéter central () Catéter periférico corto (2 )
Sin catéter ( )

Catéter percutaneo () Onfaloclisis ( )

Fecha de instalacién:20/04/2021 Dias de instalacion: 4
Fecha de curacion: N/A

Dispositivos invasivos: Si (X ) No () Especifique: Sonda orogastrica
Dispositivo no invasivo: Si () No ( )
Cual:

Esquema de vacunacion: BCG: Si( )No (X ) Hepatitis B:  Si( ) No (
X))

Tamiz metabdlico: Si( ) No( X) Fechade
toma:

Resultado:

Tamiz auditivo: Si (X ) No ( ) Resultado: Sin alteraciones
Tamiz visual: Si (X ) No ( ) Resultado: Sin alteraciones
Tamiz cardiaco:  Si ( X) No ( )Resultado: Sin alteraciones
Tamiz ortopédico: Si( X) No ( ) Resultado: Sin alteraciones.

Datos de laboratorio: (Resultados alterados)

Biometria hematica: Leucocitosis
Hemocultivo: sin resultados

Examen general de orina: PH 8.0

Constitucion familiar: Nuclear.

Cambios recientes: Pérdidas ( ) Enfermedades asociadas ()
Complicaciones ()
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Especifique:

Cuidador primario: Madre.
Existe alguna dificultad para llevar a cabo el cuidado: Si ( X )No ( )

Especifique: Son residentes del estado de Oaxaca y tuvieron que buscar
vivienda ya que el traslado era imposible y caro.

Tiene conocimiento sobre los signos de alarma del bebé: Si( ) No ( X)
Riesgo de Caidas: alto

Valoracion de sedacion: COMFORT:N/A

CRIES: 3

Tratamiento terapéutico:
Reacciones adversas:

Dependencia () Independencia ( X ) Nivel:

Fuente de dificultad: FF ( )FV ( )FC ()

Necesidad 10: Comunicarse con los demas expresando emociones.
Estado de consciencia: Activo-Reactivo ( X ) Hipoactivo ( ) Irritable ( X)
Respuesta a estimulos: Auditivos (X ) Tactiles (X ) Visuales ( X)

Llanto: Consolable ( ) Inconsolable ( ) Enérgico ( ) Persistente ( X)
Ocasional ( ) Apenas perceptible ( ) Tipo de consuelo:

Presenta signos de estrés: Si (X ) No ()

Aislamiento: Si( ) No(X) Tipo:

Dependiente ( ) Independiente (X ) Nivel:

Nivel de dependencia: FF ( )FV( )FC( )
Necesidad 11: Vivir de acuerdo con sus propias creencias y valores

Religion que profesan los padres:
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Catdlica () Cristiana () Testigo de jehova () Judio () Mormén ()
Otro () ¢Cual? Ninguna

Creencia religiosa de la familia:

Catdlica ( X) Cristiana () Testigo de jehova () Judio () Mormén ()
Otro () ¢Cudl?

Asisten a algun templo religioso Si( )No (X )

Realizan algun ritual religioso: Si( ) No ( X)
¢ Cual?

Practican el culto a imagenes, iconos o amuletos: Si( ) No (X )

¢Cual?

La religion que profesan tiene restricciones en alguna intervencion terapéutica Si

( )No( )

¢Cual? Ninguna .

Dependencia ( ) Independencia ( X ) Nivel:

Fuente de dificultad: FF ( )FV ( )FC ()

Necesidad 12: Ocupacioén para autorrealizarse.

Embarazo planeado: ( )Si ( X)No Elgénero del bebé es el deseado: (
X) Si () No

Numero de hijos:
Realiza técnica de mama canguro: ( ) Si ( X) No Quien lo
realiza:

Cuanto tiempo al dia: Si su respuesta fue NO especifique el motivo
: Manifiesta inseguridad y no desea realizar la tecnica.

Cuidador primario: ( X) Madre ( )Padre ( ) Otro

Interactta el cuidado primario con el neonato: (X) Si ( ) No

Dependencia ( ) Independencia ( X) Nivel:

Fuente de dificultad: FF ( )FV ( )FC ()
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Necesidad 13: Participar en actividades recreativas.
Se lleva a cabo estimulacién temprana de acuerdo a la edad: Si ( X) No ()
¢,De qué tipo?

Estimulacion auditiva: (X ) Madre y padre hablan y algunas veces le cantan

Estimulacion visual: ( X)) Madre a hijo mediante fascias.
Estimulacion tactil: (X ) Madre a hijo al momento de cargarlo.
Estimulacion social: ()

Estimulacion emocional: ( )

Estimulacion olfativa: ()

¢ Qué respuesta hay del neonato a estos estimulos? Llanto ( ) Sonrisa ( )
Balbuceo ( )

Ninguna ( X )

¢, Quién la lleva a cabo? Madre , padre y enfermeria.

¢,Cuantas veces a la semana? Diariamente.

Se lleva a cabo técnica de mama o papa canguro: Si( ) No (X)

¢ Cuanto tiempo?

Recibe lactancia materna: Si ( ) No ( X)

¢, Se llevan a cabo medidas de contencion? Si (X )No ( )

¢ Hay presencia de signos de estrés? ¢ Cuales? Irritabilidad y llanto inconsolable

¢ Se llevan a cabo medidas para prevenir estrés en el neonato? Si( X ) No ( )

¢,Cudles? Disminucién de ruidos , monitorizacién continua de alarmas de
monitores.

Independencia: (X ) Dependencia ( ) Nivel:

Fuente de dificultad: FF ( )FV( )FC( )

Observaciones:
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Necesidad 14: Necesidad de aprendizaje.

Hitos del desarrollo: Presenta atencién a caras que se acercan continuamente.

Area motriz gruesa: Presente Area motriz fina: Sin desarrollar
Lenguaje y comunicacién: llanto a estimulos Cognitivo:

Succioén: Presente ( ) Ausente ( ) Débil ( X) No valorable ( )

Deglucién: Presente ( ) Ausente ( ) Débil ( ) No valorable (X )

Basqueda: Presente ( X ) Ausente ( ) Débil ( ) No valorable ( )

Prension: Presente ( X ) Ausente ( ) Débil ( ) No valorable ( )

Moro: Presente ( X ) Ausente ( ) Débil ( ) No valorable ( )

Babinski : Presente ( X) Ausente ( ) Débil ( ) No valorable ( )

Ténico cervical: Presente ( X) Ausente ( ) Débil ( ) No valorable ( )

Ascension: Presente ( X ) Ausente ( ) Débil ( ) No valorable ( )

Dependiente ( )  Independiente ( X) Nivel:

ANEXO 2

Instructivo de llenado de la Guia de valoracion del recién nacido basada en la
filosofia de Virginia Henderson
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Esta guia tiene como objetivo la elaboracion de la primera etapa del proceso
de atencion de enfermeria que va de acuerdo a las 14 necesidades segun
Virginia Henderson enfocadas en el neonato.

El objetivo de este documento es facilitar el llenado, la identificacién de
situaciones que impliquen riesgo o alteracion; asi como, proporcionar datos



para la elaboracion de Diagndsticos y realizar intervenciones especificas a
cada necesidad.

Sefialar con una “X” en los paréntesis y responder objetivamente las
preguntas que se realizan.

Necesidad 1: Respirar normalmente

En esta necesidad se valorara la capacidad del neonato para mantener el
intercambio gaseoso, se tomard en cuenta la frecuencia y el ritmo
respiratorio, saturacion parcial de oxigeno, pulsos, coloracion tegumentaria,
tipo de respiracion, presencia y caracteristicas de secreciones, ruidos
adventicios, apoyo ventilatorio, interpretacion de gases arteriales y
valoramos datos de dificultad respiratoria para lo cual se utilizara la escala
de Silverman-Anderson.

TEST SILVERMAN ANDERSON

ELEVACION DE

DILATACION

RETRACCION
Erpinigd T‘Z’;‘l‘)’é;g:L mT;IaRc%JsETAL DEL XIFOIDES Dikgiféé‘s Es%lljREA"T%%lo
5 s
S e 11 - i =3 ?:‘“:ﬁcfl é:
= - & 2 = ‘
w SINCRONIZADAS NO EXISTE AUSENTE AUSENTE NO EXISTE
. ottt e » ? —a= ‘
g . . e g
o POCA ELEVACION SOLO AUDIBLE CON
EN INSPIRACION APENAS VISIBLE APENAS VISIBLE MINIMA ESTETOSCOPIO
3 s s Hiy
3 o "H( o &, ? & ‘ﬁ -
= - - /29 . 9
o AUDIBLE SIN
BALANCEO MARCADA MARCADA MARCADA ESTETOSCOPIO
PUNTAJE DIFICULTAD RESPIRATORIA PUNTAJE
0 NO DIFICULTAD RESPIRATORIO EXCELENTE
1-4 AUSENTE O LEVE SATISFACTORIO
5-7 MODERADA GRAVE
8-10 SEVERA MUY GRAVE
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FASE | FASE I FASE Il

* Ventilacion mecanica

* Oxigenoindirecto * CPAP i )
invasiva
* Puntasnasales * Puntasnasalesde alto L, , .
. ‘0 . * Ventilacion mecanica
* (Camara cefalica flujo . .
no invasiva

Necesidad 2: Comer y beber adecuadamente.

El objetivo de esta necesidad es valorar los patrones alimenticios del
Neonato de forma individualizada los requerimientos que este tiene de
acuerdo a como se hard el aporte de la alimentacion, si existe algun
impedimento para brindarle alimento que lo mantenga en ayuno, si recibe
alimento enteral con alguna técnica en especifica, la frecuencia,la cantidad
de esta para cubrir los requerimientos necesarios, si esta tiene algun tipo de
suplemento alimenticio, si existe la presencia de reflejos de succion y
deglucién, el tipo de leche gue se le ministrara, algin dato de deshidratacién
( caracteristicas de las fontanelas y piel), si el neonato esta recibiendo la
cantidad adecuada de nutrientes, los cuales se reflejaran en la gananci
ponderal paulatina. Se realizar4 una evaluacion a la madre con la escala de
LATCH que nos arroja datos acerca de las caracteristicas de las mamas,
para asi garantizar una lactancia exitosa si fuese el caso de que el Neonato
recibiese lactancia materna. Valoraremos las caracteristicas de las mucosas
orales para la identificacion de algun problema que tenga que ver con alguna
malformacion que impida una adecuada alimentacion.
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(@) ESCALA LATCH I
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‘ Pardmetros 2
Coger Demasia Repetidos intentos Agano el
do pécho.
dormido. cogerse. Lobios aue
. ajuston.
No se Manfiene el pezon LJenguo
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echo. . e
P Llega a succionar. Succion
ritmica.
Deglucio NInguno. Un poco sJsele ESpontoneo e
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) Intermitente si
audible < 24 horas.
Esponton
eoy
frecuenfe
si>24
horos.
TIpo de [Nnvenidos Plonos Everndos
pezén . tros
estimulacio
n
Comodld Mamas Mamas Ilenas. lYlarHas
od _ _ blondes
ingurgitod Pezon
/Conforl as. lesionado No hay dolor.
(pecho, Grietas. . Dafio
pezén) medio.
Dolor
severo.




Necesidad 3: Eliminar por todas Tas vias corporales

En esta necesidad se valora la eliminacion intestinal, urinaria. La fisiologia
de la defecacion y de la orina, caracteristicas de cada una de ellas. Los
factores que influyen para la satisfaccion de la necesidad de eliminacion ya
sean factores biofisiologicos, factores psicolégicos y los factores
socioculturales.

Se valora el resultado del metabolismo, la excrecion de desechos que se
lleva acabo principalmente por la orina y las heces. Para su valoracion inicial
es la frecuencia con la que la realiza, la cantidad, el color, el olor, su aspecto,
consistencia y forma de las heces, estado del abdomen (peristaltismo,
distension, globo vesical).

Necesidad 4: Moverse y mantener buena postura.

En esta necesidad se valorard los patrones de movimiento y postura. Se
enfocar4d en la valoracion de los reflejos primitivos para evaluar las
respuestas musculoesqueléticas, automaticas e involuntarias del neonato.
Asi como el tono muscular y la integridad de la columna vertebral. En caso
de encontrar alguna alteracién se manifestara por medio de la evaluacién de
los reflejos primitivos. Se considera el uso de algunos medicamentos que han
demostrado tener consecuencias al alterar el movimiento en los pacientes.
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Necesidad 5: Sueno- Descanso
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Dentro de esta necesidad podemos valorar los patrones de suefio / descanso
alo largo del dia. El objetivo de esta valoracion es describir la efectividad del
suefo/descanso desde la perspectiva del neonato. Los datos recogidos en
la valoracion al ingreso permiten identificar el patron de suefio/descanso del
paciente en su practica habitual, las valoraciones focalizadas nos permitiran
identificar el comportamiento del suefio/descanso, durante el periodo de
hospitalizacion.

Este patron puede no ser evaluable en el momento del ingreso por diferentes
motivos, entre otros:

Neonatos que estan sedados, otras situaciones que deterioran el nivel de
conciencia.

Neonatos ingresados en unidades especiales que dado su nivel de cuidados,
no se tienen periodos de tiempo suficientemente largos para poder obtener
suefio reparador.

Necesidad 6: Escoger la ropa adecuada, vestirse y desvestirse

La informacion del entorno interno y externo se canaliza a través de los
receptores sensoriales y se transmiten a los centros cerebrales que se
ocupan de la percepcién y de la cognicién. La difusién o el retraso de los
procesos cognitivos como la atencién, orientacién, memoria y resolucion de
problemas pueden producir dependencia de otros.

Cual es el estado sensorial y perceptivo, asi como el estado cognitivo y motor
del neonato.

Las funciones sensoriales: visuales, auditivas, gustativas, tactiles y olfativas.

Necesidad 7: Mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente

Durante el nacimiento, el neonato pasa de un ambiente que se encontraba
entre 38-39°C in Utero a una sala de partos que se encuentra entre 24 y 25°C,
por lo tanto uno de los cambios al momento del nacimiento es la capacidad
de Termorregular; cuando nos encontramos en un area de hospitalizacion
nos enfrentamos a los diversos mecanismos de pérdida de calor y es
importante saber reconocerlos para



trabajar en ellos y evitar que el neonato pierda calor, se enfrie y se
desencadene estrés por frio:

Una de nuestras intervenciones es valorar la temperatura del neonato y
mantenerlo dentro de los parametros establecidos de eutermia, esto puede
ser mediante la ropa, uso de nidos de contencion y posicionamiento.

Necesidad 8: Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Tomando en cuenta la importancia del cuidado de la piel se valorara el bafio,
frecuencia, tipo de bafo, observar si existen cuidados posturales, asi como
la cicatrizacion del mufién umbilical, todo esto con la finalidad de desarrollar
un plan de cuidados con intervenciones especificas que nos permita u na
atencion oportuna e integral.

Para ello utilizaremos la escala de BRADEN Q.

ESCALA
BRADEN
PUNTOS 1 2, 3
Percepcion Completamente limitada Muy limitada Levemente limitada _ Noaiarsds
sensorial No responde i a estimulos Responde solamente a estimulos :Responde a ordendes verbales. jSin eficit sensorial.
dolorosos. dolorosos. :
Z Completamente humeda Muy humeda Ocasionalmente humeda
Ll Humedad ! : . :
Casi constantemente (sudor, :Es necesario el cambio de gEs necesario el cambio de
Q orifia...) isabanas por turno. isabanas cada 12 H.
E En cama En silla Camina ocasionalmente
Actividad
5 Completamente inmovil Muy limitada Ligeramente limitada
Movilidad s e
< No realiza ni ligeros cambios :Realiza | igeros cambios de Realiza ligeros cambios de  :Realiza cambios de forma
‘ l de posicion. forma ocasionales. forma frecuentes. iauténoma.
Probablemente iy
%) Muy pobre : Al t
Ll Nutricion - Inadactiaca s
Rara vez come mas de un tercio :Rara vez come mas de la mitad  :Normalmente come masdela
del plato. del plato. mitad del plato. ienteros.
Friccion y Es un problema Es un problema potencial  Sin problema aparente
deslizamiento Movilizario en la cama sin_ iAl movilizario la piel se desliza  Se mueve autonomamente.
deslizarlo es imposible. isobre las sabanas ligeramente

NIVELES DE RIESGO
RIESGO BAJO

<16

Necesidad 9: Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras personas.

En dicha necesidad se valoran la presencia o ausencia de lesiones
psicolégicas, fisiologicas y sociolégicas. Asi como la capacidad de
protegerse de toda agresion interna o externa, para mantener asi su
integridad fisica, psicoldgica y social.
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En el primer apartado analiza las caracteristicas del estado general del recién
nacido; a continuacion se entistan el uso de dispositivos de-monitorizaciéon

I o I : ; N ———

agentes patdgenos.

Para comprobar el estado fisico del paciente se buscan medidas de salud
como lo son: la aplicacion de vacunas, pruebas de deteccion (tamizaje) para
recién nacidos, este ultimo especificando los resultados obtenidos en cada
uno de ellos, realizar el registro de los datos de laboratorios que presenten
alteracion.

Al valorar los factores socioculturales a los que se encuentra expuesto se
interrogard acerca de la composicién familiar y sobre las capacidades del
cuidador primario para efectuar su cuidado.

En el apartado de observaciones para el tipo del catéter se especificara el
tipo de apdsito con el que esta cubierto, si presenta datos de infeccion, si
esta funcional, nimero de limenes o si se encuentra heparinizado.

Por ultimo identificar los factores de exposicidn a peligros en su entorno con
la utilizacion de las siguientes escalas:

e Glasgow modificada

Puntuacion >1 afio <1 afo
Respuesta apertura ocular | Espontanea Espontanea
4 Ala orden verbal Al grito
3 Al dolor Al dolor
2 MNinguna Ninguna
1
Respuesta Motriz Obedece 6rdenes Espontanea

== P L e

Conversa confusa
Palabras inadecuada
Sonidos raros
Ninguna

6 Localiza el dolor Localiza el dolor
5 Defensa al dolor Defensa al dolor
4 Flexion anormal Flexion anormal
3 Extension anormal Extension anormal
2 Minguna MNinguna
1

Respuesta verbal Se orienta — conversa | Balbucea

Llora — consolable
Llora persistente
Grufie 0 se queja
Ninguna
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Escala de valoracién del riesgo de caidas

Descripcion Puntaje
Incubadora Cerrada 0
Cuna Radiante 1
Incubadora de traslado 1
Bacinete 2
Mo 0
Caidas previas
Si 1
Toma de peso 1
Cambio de ropa 1
Traslado para ingresar a otra area 1
Traslado a estudios 1
Tipo de
T d X 1
Manipulacion Sk
Interconsultas 1
Inhaloterapia 1
Procedimientos invasivos 1
Familiar 1
Bafio p
Hipoactivo 0
Estado - Activo 1
Meurologico
Irritable 2
Sedantes 0
Relajantes 0
Medicamentos
Otros 0
Minguno 1
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De acuerdo con las condiciones del paciente se elegira una de las siguientes
escalas para valoracién del dolor

Escala de dolor Sistema de Codificacion Facial Neonatal (NFCS)

MOVIMIENTO FACIAL

AUSENTE

PRESENTE

Entrecejo: raiz nasal ensanchada prominente

Cierre ocular: ojos cerrados apretados
Profundizacién del surco nasolabial

Apertura bucal

Estiramiento vertical de la boca
Estiramiento horizontal de la boca
Tensi6n de la lengua (ahuecamiento)

Vibracién de la barbilla y la mandibula inferior
Fruncimiento de labios como para formar una O

Protrusi6n lingual (solo en RNPT)*

o

C O OO OOO OO

L o T o S e S S e e )

*No es un signo de dolor en el recién nacido de término (RNT).
RNPT: recién nacido pretérmino.

Escala de dolor Perfil de Dolor del Prematuro (PIPP)

Indicador

1

2

3

Edad gestacional
(semanas)

=36

32-35°

28-31°

<28

Comportamiento

Activo, despierto,
ojos abiertos,
movimientos faciales

Quieto, despierto,
ojos abiertos,
sin movimientos faciales

Activo, despierto,
ojos cerrados,
movimientos faciales

Quieto, dormido,
ojos cerrados,
sin movimientos faciales

Aumento de 0-4 5-14 15-14 525
frecuencia cardiaca

(latidos por

minuto: Ipm)

Disminucién 0-2,4 % 2,5-4,9 % 5-7,4 % 275%
de Sat O,?

Entrecejo fruncido®  Ninguno Minimo Moderado Maéximo
Ojos cerrado No Minimo Moderado Méximo
Surco nasolabial No Minimo Moderado Méximo

Proceso: 'Observar al nifio 15 segundos. Comparar comportamiento basal y 15 segundos después del procedimiento doloroso.
Observar al nifo 30 segundos. Compara situacién basal y 30 segundos después del procedimiento doloroso.
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Escala de dolor Evaluacion del Dolor y la Sedacién Neonatal (N-

PACC)

I_I'\\.)\.)}

Llanto/irritabilidad No llora con estimulos | Gime o llora Llanto adecuado, Se irrita o llora en forma Llanto agudo o
dolorosos. minimamente con Tranquilo. intermitente silencioso continuo.
estimulos dolorosos. Se lo puede ¢ lar. Inconsolabl
Comportamiento No se despierta con Apenas se despierta Adecuado para la EG. Inquieto, se retuerce, Se arquea y patea,
estimulos, con estimulos. Se despierta seguido, De modo constante,
No se mueve Poco movimiento despierto o se despiena
ponta ponta minimamente,
No se mueve (sin estar
sedado).
Expresion facial Tiene la boca relajada. | Minima expresion con | Relajado. Demuestra dolor Demuestra dolor
Sin expresion. estimulos. esporadicamente. continuamente.
Tono muscular de los Sin reflejo de agarre o | Reflejo de agarre o Manos y pies relajados. | Aprieta intermitentemente | Aprieta continuamente
brazos y las piemnas prension palmar. prension palmar débil. | Tono normal. los dedos de los pics, los | los dedos de los pies, los
Flaccido. Tono muscular puilos o tiene dedos puilos o tiene los dedos
disminuido. extendidos. extendidos.
El cuerpo no esta tenso. El cuerpo esta tenso.
Signos vitales: No hay cambios con | Variacion < 10 % de | En rango normal para la | Aumento del 10-20 % por | Aumento > 20 % de los
Frecuencia cardiaca SaO: | estimulos. los valores basales con | EG. encima de los valores valores basales.
Hipoventilacion o los estimulos. basales. Sa0; del 76-85 % | Sa0: <75 % con
apneas. con estimulos. Répida estimulos, Lenta
recuperacion. recuperacion. Falta de
sincronia con el
respirador.
En nifios de 30 se le adicionard un punto al puntaje final.

Medida de dolor postoperatorio. Escala CRIES

TABLA IV. MEDIDA DEL DOLOR POSTOPERATORIO SEGUN LA ESCALA CRIES

Pardmetros

Llanto

Fi0j para Sat1 Oy > 95

FC y TA
Expresion facial
Periodos de sueno

0 puntos
No

021

< 0 = basal
Normal
Normales

I punto

Agudo-consolabl

<o=03

>0 < 20% basal

Muccus

Despierto muy
frecuentemente

2 puntos

le Agudo-inconsolable
>03
>0 < 20% basal
Muccas/gemido
Despierto constantemente

e Para el paciente que se encuentre con sedacion se podra utilizar la
escala comfort
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contra el respirador

elevaciones > 15 %
sobre la media

NIVEL DE RESPUESTA TENSION ARTERIAL TONO MUSCULAR
CONCIENCIA RESPIRATORIA
Profundamente No respiracion espontanea Por debajo de la Musculatura totalmente
dormido ni tos media relajada
Ligeramente Minimo esfuerzo En la media Reduccion del tono
dormido respiratorio muscular
Somnoliento Tos ocasional o resistencia Infrecuentes Tono muscular normal

media

Despierto Lucha contra el respirador Frecuentes Aumento del tono
y tos frecuente elevaciones > 15 % muscular (flexién
sobre la media dedos/pies)
Hiperalerta Lucha contra el respirador Constantes Rigidez muscular
y tos constante elevaciones > 15 %
sobre la media
CALMA-AGITACION MOVIMIENTOS FiSICOS FRECUENCIA TENSION FACIAL
CARDIACA
Calma No movimiento Por debajo de la Musculos faciales

totalmente relajados

elevaciones >15%
sobre la media

Ligera ansiedad Movimientos ocasionales En la media Tono muscular facial
normal
Ansiedad Movimientos frecuentes Infrecuentes Tension en algunos

musculos faciales

Mucha ansiedad

Movimientos vigorosos de
extremidades

Frecuentes
elevaciones > 15 %
sobre la media

Tension en todos los
musculos faciales

Panico

Movimientos vigorosos de
cabezay tronco

Constantes
elevaciones >15 %
sobre la media

Tension extrema en la
musculatura facial

Puntuacién: 8-10: Sedacién muy profunda, 10-17:S. profunda, 18-26: S. Superficial, 27-40: No sedacién.

Necesidad 10: Comunicarse con los demas expresando emociones.

A pesar de las creencias antiguas, el neonato tiene su propia manera de
comunicarse con quienes lo rodean, su expresion es a través del llanto y toda
aquella persona que haya convivido suficiente tiempo con un neonato nos
podria explicar que cada llanto es diferente.

En esta necesidad vamos a evaluar la efectividad de la comunicacion del
neonato tomando en cuenta su estado de conciencia, su reactividad a los
diferentes estimulos encontrados en el entorno, ya sean auditivos, tactiles o
visuales y finalmente se evaluara la periodicidad, calidad e intensidad del
llanto del recién nacido.




Necesidad 11: Vivir de acuerdo con su propias creencias y valores.
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La importancia de conocer la existencia de valores y/o creencias de los
pacientes que deben considerarse en el proceso de hospitalizacion implica
la identificacion de lo significativo y correcto desde la perspectiva parental
del recién nacido.

Registrar la religion que profesa la familia, practicas e ideologias de los
padres nos permite conocer y evaluar factores que podrian intervenir de
forma favorable y no favorable en el régimen terapéutico del recién nacido.

Necesidad 12: Ocupacion para autorealizarse.

En esta necesidad valoraremos si el neonato y el género del mismo fue
deseado, si se practica una técnica de mama canguro, de lactancia materna
exclusiva y la interaccion que tienen los cuidadores primarios con el neonato
para favorecer el trinomio ya que estas seran fundamentales en la manera
en que el neonato se autorrealiza, lo cual va a favorecer el neurodesarrollo.

Necesidad 13: Participar en actividades recreativas.

En esta necesidad vamos a valorar: Las relaciones que lleva el neonato, sus
relaciones de contacto e interaccion con sus cuidadores primarios, se aborda
la manera en que se brindan actividades recreativas al paciente, y qué
respuestas tiene a estas. Ya que estas son fundamentales en la manera en
gue se desarrolla interacciona y se interrelaciona.

En el primer apartado, se interroga la aplicacion de estimulacién temprana,
el tipo de estimulacion, qué es lo que se realiza, la respuesta del paciente a
estos estimulos, ademas de quién la otorga y las veces en que se lleva a
cabo. Posteriormente, el segundo recoge datos sobre el método de mama o
papa canguro; con qué frecuencia se hace, asi como la lactancia materna y
los motivos por los que se lleva 0 no se lleva a cabo.En el tercer apartado se
busca recopilar datos sobre la aplicaciéon de medidas para prevenir el estrés
neonatal, entre estas la contencion. O en lo contrario, si ya hay presencia de
estrés y como se busca reducirlo
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