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Introduccion: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2016) sefiala que las
anomalias congeénitas son una causa de mortalidad infantil, apunta fallecen 303,000
recién nacidos durante los primeros 28 dias de vida, el Sindrome del corazén izquierdo
hipoplésico, una cardiopatia congénita, implica el subdesarrollo del lado izquierdo del
corazon, es decir el flujo de sangre de la auricula izquierda fluye a través del foramen
oval permeable hacia la auricula derecha y, a su vez, a la arteria pulmonar, y la aorta
descendente recibe sangre por el conducto arterioso persistente que suple el flujo
sanguineo sistémico. Objetivo: Disefiar e implementar el Proceso de Enfermeria en un
recién nacido con esta cardiopatia con la aplicacion del instrumento de valoracién por
prioridades mediatas, inmediatas y tardias en el neonato en estado critico (Morales
2014), aplicar las taxonomias NANDA, NOC y NIC, y la Enfermeria Basada en
Evidencia. Metodologia: El disefio de estudio del caso clinico fue descriptivo,
prospectivo y transversal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)
Resultados: Uno de los diagnosticos de Enfermeria que estuvo presente es

Disminucién del Gasto Cardiaco 00029 relacionado con condicién asociada en la



alteracion de la precarga, alteracion del volumen de eyeccién y alteracién de la
frecuencia cardiaca evidenciado por alteracion de la frecuencia cardiaca, presencia de
soplo sistolico GII/VI, alteracion de la precarga; piel palida, edema facial, edema en
dorso derecho y edema en miembro pélvico derecho +++, coloracion azulada, cianosis
ungueal y distal, extremidades frias con pulsos periféricos disminuidos, disminucion de
la fraccion de eyeccion, disminucion del indice de trabajo ventricular izquierdo.
Discusion: Hillig (2016) sefiala que el uso de la prostaglandina E1 es parte del
tratamiento temporal para los defectos cardiacos ductales dependientes en el recién
nacido, en el diagnostico de enfermeria del dia 3 fue: Disminucidon del Gasto Cardiaco
00029 y la intervencion de enfermeria que se aborddé Manejo de liquidos/ electrélitos
2080, se mantuvo el ritmo de infusion de la Prostaglandina E1 a 4ml por hora (0.01
mcg/kg/min) via intravenosa, ese dia el descenso de la dosis fue a 1ml/ hora, lo que
sugiere los signos y sintomas de disminucion de gasto cardiaco. Conclusion: El
cuidado brindado no limito el deterioro fisiolégico progresivo ya que el tratamiento

especifico de esta patologia es quirtrgico y complejo.
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Capitulo 1

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2016) sefiala que las anomalias congénitas
también Ilamadas defectos de nacimiento, trastornos o malformaciones congénitas, son
anomalias estructurales o funcionales existentes en la vida intrauterina, detectables
durante el embarazo, en el parto o posterior al nacimiento, estas, son una causa
importante de mortalidad infantil en muchos paises, apunta que cada afio fallecen
303,000 recién nacidos durante los primeros 28 dias de vida, aunado a la prematuridad.

Aguilar, Corderoy Andrade, Aguilar (2012) infieren que existen més de cincuenta
tipos de cardiopatias en el contexto de las malformaciones congénitas en relacion con el
corazdn y con los grandes vasos sanguineos durante el primer afio de vida, volviéndose
una causa principal de muerte, y que se acomparia de otro tipo de malformaciones.

Mouhammad & Mastropietro (2017) describen que el sindrome de corazén
izquierdo hipoplasico involucra el subdesarrollo de las estructuras del corazon
correspondientes al lado izquierdo; valvula mitral, ventriculo izquierdo, la valvula
aortica, y el arco adrtico, con una incidencia de 0.16 a 0.36 por 1000 nacimientos vivos,
esta cardiopatia representa el 1.4 a 3.8% y a su vez el 23% de las defunciones cardiacas
durante los primeros 7 dias de vida extrauterina.

De acuerdo con la Direccion General de informacion en Salud (DGIS), el sistema de
informacidn de la secretaria de salud indico que en el afio 2019 una de las principales
afecciones al nacer fueron las malformaciones congénitas del corazén, informé que se

presentaron 61 (0.01%) nacimientos con esta afectacion y 14 (0%) fueron



malformaciones congénitas de las grandes arterias y gran vena, asi como otras del
sistema circulatorio. (SS, 2018)

En el mismo tenor en el afio 2017 se registraron 9,200 defunciones por
malformaciones congénitas y 12,877 defunciones por afecciones de origen perinatal por
cada 100 mil habitantes, en puebla en el afio 2017 se registraron 1,408 (100.00%)
defunciones en menores de 1 afio, de las cuales 789 (56.04 %) fueron defunciones de
hombres y 614 (43.61%) fueron mujeres y 5 (0.36%) sin especificar, destacando con 925
(65.70%) defunciones por afecciones originadas en el periodo perinatal y 383 (34.30%)
por malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas. (SS, 2018)

Para describir que es el Sindrome del corazén izquierdo hipoplasico, Delaney,
Baker, Bastardi, O"Brien, (2020) denotan que se trata de un subdesarrollo del lado
izquierdo del corazon, originando un ventriculo izquierdo hipoplasico y atresia adrtica.
Que hace notar que gran flujo de sangre de la auricula izquierda fluye a través del
foramen oval permeable hacia la auricula derecha y, a su vez, a la arteria pulmonar, y la
aorta descendente recibe sangre por el conducto arterioso persistente (CAP) que suple el
flujo sanguineo sistémico.

La Fisiopatologia involucra una comunicacion interauricular (CIA) o un foramen
oval permeable que permite que la sangre saturada de la auricula izquierda se mezcle
con la sangre desaturada de la auricula derecha y que fluya a través del ventriculo
derecho y la arteria pulmonar. Desde la arteria pulmonar, la sangre pasa a los pulmones
y a través del conducto arterioso a la aorta y al cuerpo. La cantidad de flujo sanguineo
que pasa a las circulaciones pulmonar y sistémica es dependiente de la relacion existente

entre las resistencias vasculares pulmonar y sistémica. Y los vasos coronarios y



cerebrales reciben sangre por flujo retrégrado a través de la aorta ascendente
hipopléasica. (Delaney et al., 2020)

El neonato manifiesta clinicamente cianosis leve y signos de Insuficiencia Cardiaca
hasta que el conducto arterioso persistente (CAP) se cierra, posteriormente hay un
deterior progresivo que se manifiesta con cianosis y bajo gasto cardiaco, que conlleva a
Un colapso cardiovascular, si no se interviene inmediatamente el prondstico es fatal
(Delaney et al., 2020)

Ante lo descrito, también Aguilar Cordero et al., (2012) han sefialado que existe una
asociacion de factores relacionados al desarrollo de las cardiopatias congénitas tales
como: diabetes mellitus, lupus eritematoso, rubéola, abuso de alcohol, uso de
Trimetadiona, litio, acido acetilsalicilico, o infeccion por Coxsackie.

Y Bernstein (2016) manifiesta que el diagnéstico denota en la radiografia de torax el
desarrollo de cardiomegalia y aumento de la trama vascular pulmonar, el
electrocardiograma puede mostrar un patron normal del ventriculo derecho, pero
posteriormente las ondas P se notan con hipertrofia del ventriculo derecho y disminucion
de las fuerzas del ventriculo izquierdo, el ecocardiograma demuestra la ausencia o
hipoplasia de la valvula mitral y de la raiz de la aorta, una auricula y un ventriculo
izquierdos de tamafio pequefio, y un ventriculo y una auricula derechos grades, el
Doppler mide el tamafio de la comunicacién interauricular, por el que el flujo venoso
pulmonar abandona la auricula izquierda, y la ecocardiografia con Doppler muestra si
las valvulas mitral y adrtica presentan una estenosis grave o0 una atresia completa
(Bernstein, 2016, p.2334)

El tratamiento para esta cardiopatia congénita se aborda de manera terapéutica

mediante estabilizacion preoperatoria, que incluye ventilacion mecéanica, uso de



inotrépicos e infusion de Prostaglandina E1 con la finalidad de mantener la
permeabilidad ductal y asegura el adecuado flujo sanguineo sistémico. Y el abordaje
quirdrgico involucra procedimientos que se realizan a los 3 a 6 meses de edad para
reducir la cianosis y la carga de volumen en el ventriculo derecho (Delaney et al., 2020)

La primera etapa se conoce como procedimiento de Norwood, y es una anastomosis
del tronco de la arteria pulmonar a la aorta para crear una nueva aorta, conocido como
cortocircuito que aportara flujo sanguineo pulmonar con una derivacién de Blalock-
Taussing modificada, y la creacion de una comunicacion interauricular amplia (Delaney
et al., 2020)

La segunda etapa del procedimiento es de derivacion de Glenn bidireccional o de
hemi-Fontan, donde se anastomosa la vena cava superior a la arteria pulmonar derecha
para que el flujo de la vena cava superior sirva como puente a la auricula derecha y la
sangre fluya directo a los pulmones, y el procedimiento final es conocido como de
Fontan modificado. Y otra opcion es el trasplante cardiaco (Delaney et al., 2020)

Con lo anterior sefialo que la persona y/o familia es quien atribute un valor a la
vida, este valor se modifica de acuerdo a situaciones o experiencias que involucran
funciones fisicas, emocionales y funcionales, al existir una patologia, la percepcion que
se tiene de la vida cambia impacta de manera personal, esto involucra un especial
desenvolvimiento con la familia y la sociedad, esta patologia es una condicién que
acomparia al recién nacido y con ello la aparicién de dudas, temores, conflictos y la
esperanza en los padres. A pesar de que el panorama no es favorable el profesional de
enfermeria especializada cumple con la obligacion de hacer cumplir el derecho al

cuidado que tiene la persona, el cuidado especializado, este se basa en una metodologia



cientifica propia de enfermeria con objetivos especificos que abordan el cuidado del
neonato con la patologia mencionada.

Mediante una metodologia especifica la enfermeria especializada ha aplicado
cuidado como Hillig (2016) quien realizo una investigacion del uso de la prostaglandina
E1, que es parte del tratamiento temporal primario para los defectos cardiacos ductales
dependientes en el recién nacido, esta revision denota el uso y efectos, y consideraciones
en el bebé que recibe el medicamento, también sefiala que hace falta investigacién sobre
la administracién de prostaglandina E1 y la dosificacion para apoyar la practica basada
en la evidencia.

En el mismo sentido del cuidado Lisanti, Buoni, Steigerwalt, Daly, McNelis &
Spatz, (2020) crearon un procedimiento de enfermeria llamado cuidado de canguro o
cuidado de piel a piel, dicho procedimiento esta relacionado con la retencién del centro
cardiaco, para ayudar a las enfermeras a determinar la elegibilidad y seguridad del
procedimiento y considerar mejores practicas para los pacientes, el proposito fue apoyar
el uso de cuidado de piel a piel como intervencion de enfermeria para lactantes
hospitalizados con cardiopatia congénita y sus padres, como parte de la metodologia se
form6 un comité para mejorar la calidad de cuidado de canguro y desarrollar estrategias
para que la intervencion fuera mas frecuente, incluyendo la creacién de politicas y
procedimientos de enfermeria para esta intervencion, como resultado 26 enfermeras
iniciaron cuidado canguro 43 veces con 14 pacientes durante 8 semanas y no se
informaron eventos adversos, la conclusién sefiala que el cuidado canguro puede
integrarse de una manera segura en la atencion estandar para lactantes hospitalizados
con cardiopatia congénita. Y a pesar de saber los beneficios de la intervencion no se

implement6 de manera rutinaria.



Del mismo modo Lisanti, Vittner, Medoff-Cooper, Fogel, Wernovsky, & Butler
(2019) desarrollaron un modelo basico para abordar las necesidades Unicas de los Bebés
con cardiopatia congénita, con el propdsito de describir la singularidad del lactante con
cardiopatia congénita critica, abracando los desafios médicos, neuroldgicos y parentales
y proponer métodos para aplicar la integracion de la atencion del desarrollo
individualizada centrada en la familia y apoyar en la recuperacion de los bebés en la
unidad de cuidados intensivos cardiacos, concluyen que las experiencias de los bebés en
la CICU da forma al cerebro en desarrollo y altera la recuperacion y la curacion, lo que
afecta negativamente el desarrollo. Individualizado y el cuidado del desarrollo centrado
en la familia es un modelo de cuidado prometedor que las enfermeras pueden integrar en
la CICU para promover neuroproteccion y desarrollo.

También Daniels & Harrison (2016) realizaron un estudio de caso que describe
respuestas autbnomas a estimulos ambientales en un recién nacido hospitalizado para
tratamiento de cardiopatia congénita, con el objetivo de examinar la experiencia
ambiental de un recién nacido con después de una intervencion quirargica dentro del
primer mes de vida, la metodologia que se utilizo fue hacer las mediciones de
iluminacion, niveles de sonido y suefio durante 2 dias postoperatorios consecutivos en la
unidad de cuidados intensivos cardiotoracicos y 2 dias consecutivos en la unidad de
reduccion. En los resultados se aprecia que la exposicion diaria al ruido, este, se
mantuvo por debajo, también la exposicidn diaria promedio a la luz estaba por debajo
de las pautas recomendadas, Yy la duracion del suefio fue de menos de 30 minutos el
90% del tiempo, la conclusion fue que el estudio informé de posible estresores
ambientales en recién nacidos en unidades de especialidad cardiaca neonatal, los niveles

de luz, el ruido, las frecuentes interrupciones de la atencion médica y de enfermeria



contribuyen a un suefio desorganizado, aumentando la angustia del paciente y puede
afectar el desarrollo neuroldgico posteriormente.

Y Araujo, Wegner, Cantarelli & Rubim (2018) realizaron un estudio de caso
exploratorio con abordaje cualitativo con el objetivo de analizar de qué modo los padres
identifican la seguridad del paciente en la unidad de cuidados intensivos neonatal,
Participaron en el estudio 23 padres de nifios internados mediante una entrevista
semiestructurada con contenido tipo tematico y como resultado surgieron dos categorias:
“Preocupaciones por la Seguridad del Paciente” y “Estrategias para la Seguridad del
Paciente” y se percibid excelencia en el servicio brindado en la practica de atencién con
amor y ambiente protegido, y la conclusion fue que los padres se sienten seguros en
relacion a la atencion.

De acuerdo a lo anterior, es importante que la disciplina de enfermeria realice
cuidado especializado en el sindrome de Hipoplasia de Ventriculo Izquierdo en la etapa
neonatal, porque al aplicar cuidado especializado también adquiere experiencia y se
genera cuidado que contribuye a la practica basada en la evidencia 'y con ello la
aplicacion de mejores intervenciones y mejores resultados en la evacuacion del cuidado,
asi la enfermera especialista en cuidados de paciente en estado critico podréa proponer
planes de cuidado referentes al problema de salud neonatal, asi como interés por conocer
y transmitir conocimientos del cuidado cardiaco en la etapa neonatal.

Esta contribucion pretende ser una referencia de cuidado especializado en el
neonato con cardiopatia congénita para quien busque aplicar cuidado basado en la
evidencia, por consiguiente, es importante tener presente la individualidad y
caracteristicas propias del neonato, para abordar las necesidades prioritarias, ya que es

complejo, asi que la enfermera debe mantener su atencidn en los datos objetivos que



manifiesta el neonato para satisfacer y cubrir esas necesidades prioritarias, mediante la

aplicacion del proceso enfermero.

Marco de Referencia

El cuidado se funda en el razonamiento cientifico mediante el método cientifico,
esta metodologia tiene 30 afios acompafiando a la enfermeria y ha atravesado etapas para
perfeccionarse, como la aparicion de los sistemas estandarizados de lenguaje Enfermero
(SELE) que crearon un marco para la construccion del soporte teérico para la préctica
denominado “tercera generacion” del proceso enfermero, donde su enfoque determina en
gran parte el método (Lopez Ortega, Morales Asencio y Quesada Moya 2007.p.70)

Carpenito (2007) define el Proceso Enfermero como “método de prestacion de
cuidados humanistas centrado en el logro de resultados esperados”, caracteriza por ser
sistematico, y tiene cinco pasos, la finalidad es obtener resultados beneficiosos, también
es dindmico, ya que involucra la realizacion de actividades de manera simultanea para
alcanzar el objetivo general. Es Humanistico e involucrar mente cuerpo y espiritu,
considera importante las creencias, intereses, valores y deseos del paciente para su
bienestar en la vida diaria. (Alfaro LeFevre, 2007)

Este Proceso inicia con la valoracion, e incluye la recopilacion de datos subjetivos y
objetivos, datos historicos proporcionados por el paciente y/o familia o historia clinica
del paciente, para abordar fortalezas e identificar oportunidades de promocion a la salud,
asi como riesgos para prevenir o posponer problemas potenciales, esta etapa puede
basarse en una teoria de enfermeria 0 en un marco de valoracion estandarizado como los

Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon.



Estos patrones son; Patron 1: Percepcion- Manejo de salud, valora la percepcién que
tiene la persona de su propia salud y el bienestar, como maneja su salud para el
mantenimiento o recuperacion de esta, y la adherencia terapéutica. EI Patron 2:
Nutricional- Metabdlico valora el consumo de alimentos y liquidos en relacion con las
necesidades metabdlicas, problemas en la ingesta, altura, peso y temperatura,
condiciones de piel, mucosas y membranas.

El Patron 3: Eliminacion, valora la funcione excretora intestinal, urinaria y de la
piel. El Patrén 4: Actividad /ejercicio valora el patron de ejercicio: tipo, cantidad y
calidad. Actividad, tiempo libre y recreo, asi como requerimientos de consumo de
energia de las actividades de la vida diaria. El Patron 5: Suefio- Descanso, describe la
capacidad de la persona para dormir con o sin ayuda, descansar o relajarse, el Patrén 6:
Cognitivo-Perceptivo valora el Nivel de conciencia, con la realidad adecuacion de los
organos de los sentidos.

El Patron 7: Autopercepcidn- autoconcepto valora el auto concepto y percepciones
de uno mismo, actitudes a cerca de uno mismo, y de las capacidades cognitivas,
afectivas o fisicas, imagen corporal, social, identidad, el Patron 8: Rol- Relaciones
describe compromisos de rol y relaciones de la persona con los demas, satisfaccion o
alteraciones en: familia, trabajo, relaciones sociales. EI Patron 9: Sexualidad y
Reproduccidn valora los patrones de satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad,
patrén reproductivo, premenopausia y posmenopausia.

Patron 10: Adaptacion Tolerancia al estrés valora las formas o estrategias de
afrontamiento general de la persona, las respuestas habituales que manifiesta el
individuo en situaciones que le estresan y forma de controlar el estrés, y la capacidad de

adaptacion a los cambios .finalmente el Patron 11: Valores y Creencias valora los
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patrones de valores y creencias que guian las decisiones, lo que se considera correcto, 0
malo, lo que percibe como importante en la vida, creencias o expectativas relativas a la
salud, y las practicas religiosas.

El diagnostico enfermero es un juicio clinico, que aborda la interpretacion de las
necesidades, inquietudes o problemas de salud del paciente, y la decisidén de actuar o no,
esta relacionado con una respuesta humana a las condiciones de salud/procesos de vida,
o0 la vulnerabilidad de esa respuesta, por parte del individuo, familia, grupo o
comunidad. (Heather Herdman & Shigemi Kamitsuru, 2018)

Consta de dos partes: descriptor o modificador y nicleo de diagnostico o del
concepto clave del diagnostico, se debe conocer la definicion de los diagndsticos y los
indicadores de diagnostico que incluyen las caracteristicas definitorias y factores
relacionados o factores de riesgo. Se diagnostica en problemas de salud, estados de
riesgo y preparacion para la promocion de la salud, y se utilizan para identificar los
resultados esperados de la atencion y planificar las Intervenciones especificas de
Enfermeria de forma secuencial. (Heather Herdman & Shigemi Kamitsuru, 2018)

El resultado es una conducta demostrada, por el individuo, familia 0 comunidad que
responde a la intervencién enfermera, y es medible. Se utiliza la taxonomia de la
Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) para seleccionar resultados
relacionados con un diagndéstico enfermero, y se identifican antes de determinar las
intervenciones. Heather Herdman, Shigemi Kamitsuru (2018)

Una intervencion es cualquier tratamiento basado en el juicio clinico y el
conocimiento que realiza una enfermera para mejorar los resultados del paciente, la
taxonomia de la Clasificacion de las intervenciones (NIC) se usa en diversos entornos de

atencion, y la efectividad de las intervenciones y logro de los resultados identificados se
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evalla en conjunto con el estado del paciente, por lo que la evaluacion debe realizarse
en cada paso del proceso enfermero, asi como en la implementacion del pan de cuidado

y en su conclusion.(Heather Herdman & Shigemi Kamitsuru, 2018)

Objetivo

Disenar e implementar el Proceso de Enfermeria en un Recién Nacido con
sindrome de Hipoplasia de Ventriculo Izquierdo e identificar las prioridades de Cuidado
que demanda, mediante la aplicacion del instrumento de valoracion por prioridades
mediatas, inmediatas y tardias en el neonato en estado critico (Morales 2014), emitir un
diagnostico de la NANDA, un resultado esperado de la NOC e intervenciones de la
NIC, y aplicar la Enfermeria Basada en Evidencia (EBE; Guias de Practica Clinica) en

los dias 11 al 14 de noviembre de 2019.
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Capitulo 11

Metodologia

Disefio del Caso Clinico

Caso clinico descriptivo, prospectivo y transversal en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UCIN) en un Hospital de segundo nivel, realizado los dias 11al 14
de noviembre de 2019 a un Recién Nacido con Diagndstico Médico; Hipoplasia de
Ventriculo lzquierdo, para la valoracion en el Proceso de Enfermeria se utilizo el
instrumento de valoracion por Prioridades Mediatas, Inmediatas y Tardias en el neonato
en estado critico (Morales 2014) y uso de las Taxonomias; Asociacion Norteamericana
de Diagnéstico de Enfermeria (NANDA 2018-2020) para emitir un Diagnostico
Enfermero, un Rresultado esperado de la Taxonomia Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (NOC) e Intervenciones de la Taxonomia Clasificacion de las Intervenciones

(NIC).

Proceso de Enfermeria
Valoracion Inicial: 11 de noviembre de 2019 9:00am.
I. Datos de Identificacion

Recién nacido PLII hombre de 21 dias de vida, nacio6 el 21de octubre del presente afio,
cursando el dia 17 de hospitalizacion, es hijo de madre de 29 afios con religion catélica,
ella reside en Huegotzingo Puebla, México., el paciente ingresé al area de UCIN con el
diagndstico médico; Recién Nacido Pre termino de 32 Semanas de Gestacion, Cardiopatia
Congénita Compleja de flujo pulmonar disminuido/ Sindrome de Ventriculo Izquierdo

hipoplasico. Actualmente en espera de ser aceptado en el centro médico nacional siglo XXI.
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I1. Observacion del Entorno (Unidad del Paciente)

El paciente se encuentra en el servicio de UCIN ubicado en el cuarto piso, el area
tiene 4 cubiculos con 4 unidades cada uno, en dicha area es audible el sonido que emiten
los ventiladores, los monitores, las voces del personal, la succion de aire y ruidos del
exterior, ademas la ventana permite la iluminacion natural, y el cubiculo cuenta con
conexiones eléctricas, asi como Monitor y cables para la monitorizacion cardiaca,
Tension arterial y oximetria de pulso, pero el brazalete neonatal y el sensor de
pulsioximetria fallan.

El recién nacido encuentra en una cuna radiante, con oxigenoterapia y medidas de
contencion tipo “nido”, tiene un gorro, proteccion ocular y pafial, la cuna emite una
temperatura al 30%, tiene una falla para pesar y la parte que embona los barandales con
la cuna esté rota y el sensor de temperatura para paciente no sirve, la unidad tiene 2
tomas de oxigeno y 2 de Aire/Succion, y se tiene instalado el equipo Electro médico

para Presion Positiva continua a la via aérea nasal (CPAP) que es funcional.

I11. Datos Histdricos

La Madre se muestra aparentemente sana, informa durante la hora de visita, a las 11
am. gque en el embarazo mantuvo la ingesta de acido folico y fumarato ferroso, niega
toxicomanias. Es licenciada, soltera y comenta que curso el embarazo sin el padre del
recién nacido. Trabaja como auxiliar administrativo y se encuentra de incapacidad por
maternidad. también comenta que hace 5 afios tuvo un embarazo gemelar con otra pareja
y que culmino en aborto de 19 Semanas de Gestacidn y en ese embarazo padecio

varicela.
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También informa que en la familia materna del neonato no hay antecedentes de
enfermedades heredofamiliares como cardiovasculares, neurol6gicos, neoplésicos,
endocrinos, o respiratorios y que, en la familia paterna tampoco, y desconoce como fue
el estado de salud del bisabuelo del recién nacido., la madre refiere que tuvo amenaza
de aborto en el tercer trimestre por lo que estuvo hospitalizada 20 dias, durante su
hospitalizacién y que se le administré madurador pulmonar, tuvo rompimiento
prematuro de membranas de 10 horas por lo que ella refiere el paciente tuvo que nacer
por cesérea, cuando el feto cumplia 32 Semanas de Gestacion, el paciente nacio a las
11:34 horas. Con Apgar de 8-9, somatometria; Peso de 1.900kg. Talla 42 cm., Perimetro
Cefalico 31 cm., Perimetro toracico de 28 cm., Perimetro abdominal 25 cm. y Pie 6 cm.

El paciente nacié con dificultad respiratoria y paso al area de cunero donde se le
inici6 apoyo ventilatorio con CPAP nasal, comenta la madre que en varias ocasiones le
han quitado “el aparato que le ayuda a respirar pero que no aguanta sin oxigeno”.

Fue valorado por el servicio de UCIN el 24 de octubre con el diagndstico de
sindrome de ventriculo izquierdo_hipoplasico, mantuvo pulsioximetria de 85% e infusion
de prostaglandina E1, sin apoyo mecanico ventilatorio, presento Sepsis Tardia, Apneas,

hiponatremia y Desequilibrio Hidroelectrolitico, e ingreso a dicho servicio el dia 25.

V. Datos Actuales: Obtenidos a través del Instrumento de Valoracion por
prioridades Mediatas, Inmediatas y Tardias en el Neonato en Estado Critico
(Morales; 2014).

Signos vitales

Frecuencia cardiaca (FC)156 latidos por minuto (Ipm), Frecuencia respiratoria (FR) 68

Temperatura (T°) 36.9° centigrados (C), Tension Arterial (T/A)122/72 milimetros de
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mercurio (mmHg), Presion Arterial Media (PAM) 89 mmHg, Saturacion de oxigeno
SatO2 95%
Tratamiento Farmacoldgico
e Prostaglandina E1 20 microgramos Aforados a 96 ml de solucion glucosa 5%
para pasar a 4ml por hora (0.01 mcg/kg/min) via intravenosa
e Omeprazol 2mg via intravenosa cada 24 hrs
e Aminofilina 2mg via intravenosa cada 12 hrs
e Metoclopramida 0.3 mg via intravenosa cada 8 hrs 20 minutos prepandial.
e Solucion Intravenosa (1V) para 24 horas: solucion glucosa 10% 50 ml + cloruro
de sodio 17.7% 1.3 ml + cloruro de potasio 14.9% 1.4 miliEquivalentes +
gluconato de calcio 10% 1.4 ml + sulfato de magnesio 10% 0.2 ml + ABD 9.0 ml
Volumen total 62.6 ml para pasar a 2.6 ml/hr, con Inicio de 9 am.
l. Problemas de Primer Nivel de Prioridad (Mediatas)
Patron Actividad / Ejercicio
a) Problemas con las Vias:

El neonato tiene via aérea permeable, con presencia de secreciones hialinas en
cavidad oral, y sonda Orogastrica de tamafio 5 fr. instalada el 11 de noviembre fijada en
ambas mejillas., ambas fosas nasales permeables con mucosidad seca y escasa, la cabeza
y el cuello se encuentran en posicion lineal, y sin tubo endotraqueal, el paciente tiene
oxigenoterapia a 3 litros por minuto sin dispositivo, manejado con técnica a “flujo libre”,
Fraccién inspirada de Oxigeno (FiO2) 21% y con pulsioximetria de 95%, en la
auscultacion los sonidos respiratorios son claros en ambos pulmones, y tos esporadica,

presenta disnea durante el bafio de esponja, 0 manipulacion.
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b) Problemas Respiratorios

La respiracion del neonato es ritmica y presenta pausas de 3 a 4 segundos, de 2 a 3
veces por minuto, se nota el esfuerzo respiratorio, aleteo nasal y el uso de los musculos
accesorios, se observa cianosis en zona plantar de ambos pies tibios al tacto, el neonato
tiene catéter central de insercion periférica (PICC) en miembro toracico derecho
identificado con fecha de instalacion de 08 de noviembre, con una fijacion limpia, no
hay datos de infeccion o edema, falanges integras y llenado capilar de 2 segundos y
tibias al tacto.

c) Problemas Cardiacos- Circulatorios

El pulso central carotideo y femoral son palpables y regulares, los pulsos periféricos
radial, cubital y temporal también palpables, conserva llenado capilar de 2 segundos. se
ausculta precordio hiperdindmico, con presencia de soplo sistélico G11/V1, en segundo
espacio intercostal y segundo ruido intenso, los pulsos periféricos son palpables.
Aproximadamente a las 10 horas se nota ligero tiraje intercostal y manifestando los
signos vitales FC 169 Ipm, T/A 95/62 PAM 73, FR 76-78, T°37.1°, SatO2 90 %,
cianosis distal marcada, extremidades frias con pulsos periféricos palpables.

Se observa edema + en miembro inferior derecho, tiene un nivel de riesgo bajo y
codigo verde en la prediccion del Riesgo de Ulceras por Presion., en la Escala de
NSRAS (The Neonatal Skin Risk Assessment Scale -Riesgo cutaneo Neonatal) con
puntaje de 16 que significa sin riesgo de lesidn cutanea., en la Escala de Susans Givens
Bell con resultado de dolor moderado en codigo amarillo.

6. Patron cognitivo / Perceptual
El neonato esta con letargia, estuporoso, durante el bafio de esponja estuvo

hipoactivo, ambas pupilas se observaron isocéricas con tamafio de 2 mm y responden al
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estimulo luminoso, cconserva los reflejos segmentarios medulares y reacciones
posturales; reflejo tusigeno, estornudo y succién, el reflejo de marcha es inconsistente,
hay presion palmar, tiene presente el reflejo de moro y simétrico, y disminucién en la
presion plantar., el reflejo cocleopalpebral es positivo, mantiene tono y resistencia
musculares de manera aparentemente normal y disminuida, sostiene la cabeza por 3
segundos con tendencia a la inclinacion hacia el frente, en la Escala Visual Anéloga
(EVA) puntaje de 1-2.

Il. Problemas de Segundo Nivel de Prioridad (Inmediatas)

Patrén Nutricion / Metabdlico

La dieta prescrita es 5 ml de leche materna o férmula para prematuro cada 3 horas a
través de sonda Orogastrica, la dieta es preparada por el servicio de nutricion, el neonato
mantiene tolerancia gastrica, el peso actual es de 2140 gramos, talla 42 cm, superficie
corporal 0.17, temperatura axilar de 36.9°C, glucometria capilar de 49 mg/dl a las 8:00
am. a las 9 horas el perimetro abdominal preprandial fue de 30 cm y postprandial de
29.5 cm, tiene un vestigio de pieza dental incisivo inferior, y el tono de Piel es claray
esta hidratada, aparentemente sana, no hay lesiones o heridas y con la cianosis antes

mencionada.

3. Patron de Eliminacion

El abdomen es blando, depresible y con peristalsis audible, la uresis es espontanea de

color &mbar de 16 ml (0.5-1ml/kg/hr) la evacuacion tipo meconio a las 9.30 hrs de 6 ml.
I1. Problemas de Tercer Nivel de Prioridad (Tardias)

1. Patron Percepcién Salud- Manejo de Salud
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El neonato no ha presentado reaccion alérgica al tratamiento médico actual, permanece
en el servicio de UCIN en tratamiento médico y cuidado de Enfermeria, y continua en
espera de ser recibido en el servicio de cardiologia en el tercer nivel de atencion, la
madre esta enterada.

5. Patrén suefio/ Descanso

Suefio fisiolégico la mayor parte del tiempo, es despertado para bafiarlo, para cambio de
ropa de cuna, toma de signos vitales, cuidados de enfermeria, revision médica.

8. Patrdn Rol/ Relaciones

La madre es quien permanece en la sala de espera para recibir informacién del paciente,
y pasar a la hora de visita, en las noches un familiar de ella la cubre para que ella pueda
descansar, comenta que le llevan comida y a veces consume comida fuera del hospital
9. Patrén Sexualidad / Reproduccion

Genitales masculinos integros sin alteraciones, con testiculos en escroto.

10. Patrén Adaptacién /Tolerancia al Estrés

La madre refiere que se siente cansada por estar todo el dia en el hospital y siempre se
siente preocupada por que en cualquier momento puede recibir malas noticias, y por otro
lado esté tranquila porque tiene seguro médico y ella tiene trabajo y por el momento
continua de incapacidad materna en su trabajo.

11. Patron Valores Creencias

La Madre comenta que el recién nacido no esta bautizado.

IV. Valoracion Céfalo Caudal
El neonato se encuentra en suefio fisiolégico mantiene una postura en reposo

simétrica en la postura de sus extremidades, tiene las manos cerradas con el dedo pulgar
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en abduccion sin movimiento y dentro del pufio, en estado de alerta abre y cierra la
mano espontaneamente, durante la manipulacion en la toma de signos vitales y bafio de
esponja el Recién nacido esta adindmico, con apertura ocular espontanea, respuesta
motora; con retiro en respuesta al dolor, con orientacion hacia el sonido, llanto
consolable y gemido como respuesta a la interaccion,

El perimetro cefélico medido desde la prominencia occipital externa hasta los arcos
supraciliares y continuando hasta la glabela es de 31 cm, la fontanela anterior se
encuentra normo tensa con pulso presente, la fontanela posterior es ligeramente palpable
de igual manera la sutura sagital, parietooccipital y parietoescamosa, el craneo es
simétrico sin deformidades o hundimiento o salientes, se notan movimientos faciales
expresivos simétricos, pupilas isométricas de 2mm y normo reactivas, con conductos
auditivos externos permeables, sonda orogéastrica cerrada para alimentacion, cavidad oral
hidratada y con secreciones hialinas en poca cantidad, palidez tegumentaria
generalizada, el cuello es simétrico al craneo, se palpa pulso carotideo, no se palpa
tiroides ni adenomegalias.

Conserva los reflejos segmentarios medulares y reacciones posturales; reflejo
tusigeno, estornudo y succion, el reflejo de marcha es inconsistente, hay presion palmar,
presente el reflejo de moro y simétrico, asi también presion plantar, el reflejo
cocleopalpebral es positivo, mantiene tono y resistencia musculares de manera
aparentemente normal, el &ngulo de los aductores es de 80°, angulo popliteo 80°, angulo
talon oreja 100°, angulo de dorsiflexién del pie 60°.

El Térax es normo lineo simétrico con movimientos respiratorios profundos y
ligeramente aumentados con notable retraccion intercostal, el abdomen conserva el

ombligo en fase de momificacion de 1.2 cm, no se palpan visceromegalias, y las
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extremidades toracicas simétricas eutroficas, miembros pélvicos integros y tibios al
tacto, se palpan pulsos periféricos y se observa ligera pigmentacion azulada, llenado

capilar de 2 segundos.

V. Resultados de Auxiliares Diagnosticos
Sin acceso a datos de Gasometria Arterial, Quimica sanguinea, biometria Hematica,
Tiempos de Coagulacion, Examen General de Orina, y no se cuenta con

electrocardiograma.
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Identificacion de Patrones Disfuncionales de Salud

En este caso clinico se identifican las siguientes Prioridades Mediatas en el Recién
nacido PLII

Patrén actividad- ejercicio.

Los signos vitales son Frecuencia cardiaca (FC)156 latidos por minuto (Ipm), Frecuencia
respiratoria (FR) 68, Temperatura (T°) 36.9°, Tension Arterial (T/A)122/72, Presién
Arterial Media (PAM) 89, el paciente tiene oxigenoterapia a 3 litros por minuto sin
dispositivo, manejado con técnica a “flujo libre”, Fraccion inspirada de Oxigeno (FiO02)
21% y con pulsioximetria de 95%, en la auscultacion los sonidos respiratorios son claros
en ambos pulmones, y tos esporadica, presenta disnea durante el bafio de esponja, o
manipulacion, ambas fosas nasales permeables con mucosidad seca y escasa.

La respiracion del neonato es ritmica con pausas de 3 a 4 segundos, de 2 a 3 veces
por minuto, se nota el esfuerzo respiratorio, aleteo nasal y el uso de los musculos
accesorios, se observa cianosis en zona plantar de ambos pies, que son tibios al tacto.
Los pulsos periféricos radial, cubital y temporal también son palpables, conserva llenado
capilar de 2 segundos, se ausculta precordio hiperdinamico, con presencia de soplo
sistolico GII/VI, en 2 espacio intercostal y segundo ruido intenso.

Aproximadamente a las 10 horas se nota palidez generalizada, ligero tiraje
intercostal aumento de la FC 169 Ipm, FR a 76-78 por minuto, cianosis distal marcada,
extremidades frias con pulsos periféricos palpables y se observa edema + en miembro
inferior derecho.

Patron percepcion-manejo de salud.
Tratamiento médico actual con Prostaglandina E1 20 microgramos aforados a 96 ml de

solucion glucosa 5% para pasar a 4ml por hora (0.01 mcg/kg/min)
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Patrén nutricional-metabdlico.

Glucometria capilar de 49 mg/dl a las 8:00 am, tiene indicada alimentacién por sonda
orogastrica 5fr. Con leche materna o férmula para prematuro 5ml cada 3 horas

Patrén eliminacion.

El abdomen es blando, depresible y con peristasis audible, evacuacion tipo meconio a las
9.30 hrs de 6 ml, uresis 16 ml (0.5-1ml/kg/hr)

Patron suefio/ Descanso

Suefio fisiol6gico la mayor parte del tiempo, es despertado para bafiarlo, para cambio de

ropa de cuna, toma de signos vitales, cuidados de enfermeria, revisiéon médica.
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Registro de Diagndsticos de Enfermeria

Dominio: 4. Actividad/Reposo

Clase: 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico de Enfermeria 1: Disminucion del Gasto Cardiaco 00029 relacionado con
condicion asociada en la alteracion de la precarga, alteracion del volumen de eyeccion y
alteracion de la frecuencia cardiaca evidenciado por alteracion de la frecuencia cardiaca
taquicardia con frecuencia cardiaca 169 latidos por minuto, precordio hiperdindmico, con
presencia de soplo sistélico GI1/V1, en segundo espacio intercostal y segundo ruido
intenso, alteracion de la precarga; edema+ en miembro inferior derecho, fatiga, alteracion de
la poscarga; alteracion de la presion arterial 95/62 PAM 73, cianosis distal, extremidades
frias con pulsos periféricos palpables, alteracion de la contractilidad; disminucion de la

fraccion de eyeccidn, disminucion del indice de trabajo ventricular izquierdo.

Dominio: 2 Nutricion
Clase: 4. Metabolismo
Diagnostico de Enfermeria 2: Riesgo de nivel de glucemia inestable 00179 relacionado

con ingesta insuficiente de alimento, salud fisica comprometida.
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persona:
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Edad:
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Intensivos Neonatales

Diagnostico medico:

21 dias

Fecha de

ingreso:

25/10/2019
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Recién Nacido Pre termino de 32 Semanas de Gestacion,
Cardiopatia Congénita Compleja de flujo pulmonar

disminuido/ Sindrome de Ventriculo Izquierdo hipoplésico.

Dominio: 4. Actividad/Reposo
Clase: 4. Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: Il Salud fisioldgica
Clase: E Cardiopulmonar

Diagnostico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacién | Puntuacion
(NANDA) Medicion Basal Diana
Disminucién del Gasto Cardiaco 0414 040001 Presion Desviacion Desviacion Mantener a:
0002_9drelaci|ona|1?o con cgndlicién Estado sgrlg:{inea grave del leve del rango
asociada en la alteracion de la . sistolica normal (4) Desviacion leve
precarga, alteracion del volumen de Cardiopulmonar OIGIONOKC) rango n(?r,mal
v v : Desviacion del rango
eyeccion y alteracion de la frecuencia . L
cardiaca evidenciado por alteracion 041403 Pulsos sustancial del normal (4)
de la frecuencia cardiaca taquicardia periféricos rango normal
con frecuencia cardiaca 169 latidos M@ B @O Desviacién
por minuto, _precordlo hlipe(d.lnamlco, moderada del
con presencia de soplo sistolico 040002 ranao normal
GII/VI, en segundo espacio Frecuencia 9 L Aumentar a:
intercostal y segundo ruido intenso, cardiaca apical Desviacion
alteracion de la precarga; edema+ en 1)@ @) 4 6 leve del Desviacion leve
miembro inferior derecho, fatiga, rango normal d
- L, ianaci el rango

alteracion de la poscarga; alteracion 41417 Cianosis Sin normalg(4)
de la presion arterial 95/62 PAM 73, 1) (2) (3) (4) (5) desviacion
cianosis distal, extremidades frias con del rando
pulsos periféricos palpables, 41423 Edema Ig
alteracion de la contractilidad; Periférico norma
disminucion de la fraccion de 0@ E) @ EG)

eyeccion, disminucion del indice de
trabajo ventricular izquierdo.
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Intervenciones de Enfermeria NIC

Recomendaciones (GPC)

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencién: Cuidados cardiacos 4040
Actividades:

= Monitorizar signos vitales con frecuencia.

= Observar los signos y sintomas de disminucién del gasto
cardiaco

= Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion
periférica (comprobar pulsos periféricos, edema, relleno
capilar, color y temperatura de las extremidades).

= Monitorizar el abdomen en busca de signos de una
disminucion de la perfusion

= Monitorizar si los valores de laboratorios son correctos
(niveles de electrolitos)

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencién: Regulacion hemodindmica 4150
Actividades:

= Minimizar los factores ambientales estresantes.

= Observar si hay edema periférico, distencion de la vena
yugular y sonidos cardiacos S3 y S4, disnea, distension
de érganos como pulmén o higado.

= Evaluar los efectos de la Fluidoterapia con
Prostaglandina E1

= Monitorizar efectos de medicacion

Nombre de la Guia de Préactica Clinica: Diagndstico y
Tratamiento de la Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido IMSS -044-08 (IMSS, 2016).

Recomendaciones:
= EI CPAP se debera usar en el momento que:

= Lasola administracion FiO2 no logre mantener
saturacion de O2 entre 88 y 95%

= Pase de ser taquipnea a presentar manifestaciones
de dificultad respiratoria de acuerdo a la escala de
Silverman-Anderson y no se logre mantener
saturacion de O2 entre 88 y 95%
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= Auscultar ruidos cardiacos.
= Elevar el cabecero de la cama
= Colaborar con el médico.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: K Control respiratorio
Intervencion: Manejo de la via aérea 3140
Actividades:

= Colocar al apaciente para maximizar el potencial de
ventilacion.
= Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencion: Oxigenoterapia 3320
Actividades:

= Eliminar las secreciones bucales y nasales.

= Mantener la permeabilidad de las vias aéreas

= Preparar el equipo de oxigeno y administrar a través de
un sistema calefactado y humidificado.

= Vigilar el flujo de litros de oxigeno.

= Controlar la eficacia de la oxigenoterapia
(pulsioximetro)

= Observar si se producen lesiones de la piel por la
friccion del dispositivo de oxigeno.




27

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: K Control respiratorio

Intervencion: Manejo de la ventilacion mecanica: no
invasiva 3302

Actividades:

= Aplicar el dispositivo no invasivo asegurando un ajuste
adecuado y evitar grandes fugas de aire

= Aplicar proteccion facial para evitar dafio por presion en
la piel.

= Controlar las actividades que aumentan el consumo de
oxigeno y causar una desaturacion de oxigeno.

= Asegurar la presencia del equipo de emergencia a la
cabecera del paciente (bolsa de reanimacion manual
conectada a oxigeno, mascarillas, equipo/suministro de
succion).

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular

Intervencién: Cuidados del catéter central de insercion
periférica (PICC) 4220

Actividades:

= Mantener precauciones universales.
= Observar si hay signos de flebitis (dolor, enrojecimiento,
piel caliente, edema)
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Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Manejo de liquidos/ electrdlitos 2080
Actividades:

= Observar si los niveles de electrolitos en suero son
anormales, si existe disponibilidad.

= Asegurarse de que la solucién i.v. que contenga
electrolitos se administra a un ritmo constante.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencidn: Monitorizacion de liquidos 4130
Actividades:

= Llevar un registro preciso y medir todas las entradas
y salidas.

= Observar las mucosas, la turgencia de la piel

= Observar el color, cantidad de la orina.

= Observar si las venas del cuello estan distendidas, si
hay crepitantes pulmonares, edema periférico y
ganancia de peso.

Campo: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Terapia intravenosa (i.v.)
Actividades:
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= Mantener las precauciones universales

= Verificar la orden de la terapia i.v.

= Realizar técnica aseptica estricta.

= Sustituir el sistema i.v. los aparatos o la solucién de
infusion cada 72 horas.

= Lavar las vias i.v. entre la administracion de soluciones
incompatibles.

= Comprobar las reglas de la administracion correcta antes
de iniciar la infusion o administracion de medicamentos

= Documentar la terapia prescrita.

Nombre del Estudiante: L.E. Irma Aguilar Pérez Fecha: 11/11/2019
Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010
Adaptado: Morales-Castillo y Torres-Reyes/2015
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Disminucion del Gasto Cardiaco 00029 relacionado con condicién
asociada en la alteracion de la precarga, alteracion del volumen de
eyeccion y alteracién de la frecuencia cardiaca evidenciado por alteracion
de la frecuencia cardiaca taquicardia con frecuencia cardiaca 169 latidos
por minuto, precordio hiperdindmico, con presencia de soplo sistélico
GII/VI1, en segundo espacio intercostal y segundo ruido intenso, alteracion
de la precarga; edema+ en miembro inferior derecho, fatiga, alteracion de
la poscarga; alteracion de la presion arterial 95/62 PAM 73, cianosis
distal, extremidades frias con pulsos periféricos palpables, alteracion de la
contractilidad; disminucion de la fraccion de eyeccidn, disminucion del
indice de trabajo ventricular izquierdo, Prostaglandina E1 20 microgramos
Aforados a 96 ml de solucion glucosa 5% para pasar a 4ml por hora (0.01
mcg/kg/min) via intravenosa.

Edad:

Fecha:

Nombre: PLII

21 dias UCIN

Servicio/Contexto:

11/11/2019 9:00 am.

Hora:

Intervenciones Realizadas

Evaluacién

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Cuidados cardiacos 4040
Actividades:

Se realizo monitorizacion no invasiva, se registraron y

evaluaron los signos vitales cada hora: FC, FR, T/A, T°.

y la pulsioximetria, en busca de aparicion de sintomas
de disminucion del gasto e insuficiencia cardiaca.

Se Realizo una valoracion de la circulacién periférica
que incluyo la comprobacion de pulsos periféricos,
edema, relleno capilar, color y temperatura de las
extremidades.

Se realizo la basqueda de aparicion de disnea, fatiga y
taquipnea.

Evaluacion Cuantitativa

Resultado Esperado: 0414 Estado Cardiopulmonar
Puntacion basal: Desviacion del Rango Normal (4)
Puntuacion pos intervencion: Desviacion leve del rango
normal (4)

Puntuacién cambio: (0)

Indicadores basales y pos intervencion
e (040001 Presion sanguinea sistolica 4 a 3
e 041403 Pulsos periféricos 4 a 4
e 040002 Frecuencia cardiaca apical 2a 3
e 41417 Cianosis4 a4
e 41423 Edema Periférico 4 a 4

Evaluacion Cualitativa: El paciente con Presion Positiva
Continua de la Via Aérea nasal tiene cambios en la presion
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= Se realizo la busqueda de signos de disminucion de la
perfusion abdominal, se observo coloracion, se palpo, y
se ausculto peristalsis.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Regulacion hemodinamica 4150
Actividades:

= Seelevo la cabecera de la cuna, se mantuvo proteccion
ocular, y se asegurd que el sensor de la temperatura,
brazalete, sensor de oximetro estuvieran fijados
procurando mantener la integridad de la piel, y para
evitar el sonido de alarmas por desconexion,
incluyendo la alarma de la bomba de infusion, también
se procuro la manipulacién del paciente con las manos
tibias y la regulacion de la temperatura con la finalidad
de minimizar los factores ambientales estresantes y
conservar la perfusion.,

= Se mantuvo vigilancia y basqueda de aumento del
edema periférico, o aparicion de distencion de la vena
yugular y sonidos cardiacos S3 'y S4, disnea o
distension de érganos como pulmén o higado.

= Se evaluaron los efectos de la Fluidoterapia con
Prostaglandina E1 20 microgramos Aforados a 96 ml
de solucion glucosa 5% para pasar a 4ml por hora (0.01
mcg/kg/min) via intravenosa a través de los signos
vitales y se comunico a la neonatologa.

sanguinea con tendencia a una desviacion moderada del
rango normal, mientras que la frecuencia cardiaca con
desviacion leve del rango normal, el paciente mantiene la
cianosis y edema periférico con desviacion leve del rango
normal, en las siguientes 2 horas posteriores a la
instalacion del CPAP manifesto los siguientes signos
vitales; Signos vitales de 11am FC 156 Ipm, T/A 91/48
PAM 67, FR70, T° 37°, SatO2 % 97

Signos vitales de 12am FC 151 Ipm, T/A 95/56 PAM 69,
FR 78, T° 36.8° SatO2 90 %.

Se evito la exposicion a la luz y disminucion del ruido e
interrupciones innecesarias ya que de acuerdo a Daniels &
Harrison (2016) son estresores ambientales y las
interrupciones de la atencion médica y de enfermeria
contribuyen a un suefio desorganizado, aumentando la
angustia del paciente y puede afectar el desarrollo
neuroldgico posteriormente
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= Se mantuvo monitorizado el efecto de la
metoclopramida 0.3mg, que fue administrada via
intravenosa a las 8:40 am.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: K Control respiratorio
Intervencién: Manejo de la via aérea 3140
Actividades:

= Se coloco al paciente en decubito supino con la
cabecera elevada.

= Se mantuvo Vigilancia del estado respiratorio y de
oxigenacion mediante pulsioximetria

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencién: Oxigenoterapia 3320
Actividades:

= Se armo el equipo electro médico para Presion Positiva
continua a la via aérea nasal (CPAP),

= Se aspiro la via aérea superior para mantener la
permeabilidad de las vias aéreas y se procedio a la
colocacion del CPAP, con los siguientes parametros;
flujo de oxigeno a 1litro por minuto, Fi 02% 21% y
PEEP 5 indicados por la medico neonat6loga

= Se corroboro la posicion del dispositivo para asegurar
que se administra la concentracion prescrita.
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Se controld la eficacia de la oxigenoterapia a través de
la pulsioximetria

Y se coloco un aposito hidrocoloide en las fosas nasales
con la intencidn de evitar lesiones en la piel por la
friccion del dispositivo de oxigeno.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: K Control respiratorio

Intervencion: Manejo de la ventilacién mecanica: no
invasiva 3302

Actividades:

Se aseguro un ajuste adecuado para evitar fugas de aire
Se Observo al paciente durante en la primera hora
después de la aplicacién del dispositivo CPAP.

Se disminuyeron las interrupciones continuas con la
finalidad de disminuir el consumo de oxigeno y
propiciar la desaturacién de oxigeno.

Se conto con la bosa de reanimacion manual y
mascarilla conectada al oxigeno y el suministro de
succion, se comprobdé funcionalidad.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular

Intervencion: Cuidados del catéter central de insercion
periférica (PICC) 4220

Actividades:
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= Se realizo lavado de manos aplicando los 5 momentos
de higiene de manos, uso de cubrebocas y gorro.

= Se observo la piel en busca de dolor, enrojecimiento
edema, piel caliente que pudieran indicar signos de
flebitis y no se encontraron, y se conservo la integridad
del apdsito trasparente de poliuretano semipermeable.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Manejo de liquidos/ electrélitos 2080
Actividades:

= Se mantuvo el ritmo adecuado de infusion i.v. de
Prostaglandina E1 20 microgramos Aforados a 96 ml
de solucion glucosa 5% para pasar a 4ml por hora (0.01
mcg/kg/min) y la ssolucion Intravenosa (V) para 24
horas: solucion glucosa 10% 50 ml + cloruro de sodio
17.7% 1.3 ml + cloruro de potasio 14.9% 1.4
miliEquivalentes + gluconato de calcio 10% 1.4 ml +
sulfato de magnesio 10% 0.2 ml + ABD 9.0 ml
Volumen total 62.6 ml para pasar a 2.6 ml/hr, con
Inicio de 9 am. mediante la bomba de infusion.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Monitorizacion de liquidos 4130
Actividades:
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= Se registraron las entradas y salidas en la hoja de
registros clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria en la unidad de terapia
intensiva de enfermeria cada hora.

= Se observaron las mucosas y la turgencia de la piel
sin haber compromiso.

= Se peso el pafal antes de ser utilizado por el
paciente, y posteriormente de su uso para
determinar la cantidad de uresis y se registro en la
hoja mencionada anteriormente.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencidn: Terapia intravenosa (i.v.)
Actividades:

= Se verifico la orden de la terapia i.v.

= Se Observé la permeabilidad de la via antes de la
administracion de la medicacion i.v.

= Se corroboro la fecha del sistema i.v. para la solucion
de infusion, le corresponde cambio de equipo de
infusion en el turno nocturno, la fecha préxima de
cambio del equipo es el 14 de ese mismo turno.

= Selavo la viai.v. después de la administracion de
medicamento con 1 mililitro de solucion cloruro de
sodio al 0.9%.
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= Se examino las caracteristicas de la solucién y que no
hubiera dafos en el envase.

= Se aplicaron las reglas de la administracion correcta
antes de iniciar la infusion o administracion de
medicamentos, y se realizo la doble verificacion
durante el manejo de electrolitos con la enfermera
responsable de los pacientes.

= Se observo la piel del sitio del PICC en busca de signos
y sintomas asociados a la flebitis por la infusion.

= Se registraron las actividades realizadas en la hoja antes
mencionada.

Nombre del Estudiante: L.E. Irma Aguilar Pérez

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010
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Plan de Cuidado de Enfermeria

Nombre de la PLII Edad: 21 Fecha de 25/10/2019
persona: ingreso:
Servicio/ Contexto: Unidad de Cuidados Diagno6stico médico: Recien Nacido Pre termino de 32 Semanas de Gestacion,
Intensivos Neonatal disminuido) indrome de Ventrieul taqirdo hipoplsico
Dominio: 2 Nutricion Resultados Esperados (NOC)
Clase: 4. Metabolismo Dominio: V Salud percibida
Clase: V Sintomatologia
Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Puntuacién | Puntuacion
Enfermeria (NANDA) Medicion Basal Diana
Riesgo de nivel de 2113 e 211307 Debilidad 1. Grave Moderado | Mantener a:
glucemia inestable 00179 Severidad de (1) (2) (3) (4) (5) 2. Sustancial | (3)
relacionado con ingesta la 3. Moderado Moderado (3)
insuficiente de alimento, hipoglucemia |® 211309Somnolencia (4, Leve
salud fisica comprometida. 1@ @B) @) () |5 Ninguno

e 211322 Disminucion
de los niveles de
glucemia

OIOGIOIONQ) Leve (4)

Aumentar a:
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Intervenciones de Enfermeria NIC Recomendaciones (GPC)
Campo: 2. Fisiologico: Complejo Nombre de la Guia de Préctica Clinica: Diagnostico y
Clase: G Control de electrolitos y &cido basico Tratamiento de la hipoglucemia neonatal transitoria GPC-
Intervencion: Manejo de la hipoglucemia 2130 IMSS-442-18 (IMSS, 2018).
Actividades:

Recomendaciones:

= Identificar los signos y sintomas de la A :
gnosy = Se debera vigilar estrechamente la presencia de alguno de

hlpoglugemla. ) . } los signos listados previamente en los recién nacidos,
= Monitorizar la presencia de signos y sintomas de especialmente en quienes tienen factores de riesgo para
hipoglucemia (taquicardia, palpitaciones, presentar hipoglucemia. El personal médico y de enfermeria
escalofrios, piel sudorosa, palidez, fatiga, a cargo deberan estar capacitados en los cuidados del recién
nacido.

somnolencia, debilidad).

= Administrar glucosa i.v. se aplicaron 4 ml de En En presencia de hipoglucemia sintomatica se

recomienda: Administrar bolo de solucion glucosada 10% 2

solucion glucosa al 10% de acuerdo con la ml/kg (200 mg/kg) seguido de; Infusion intravenosa de
indicacion medica. solucion glucosada 10% 6-8 mg/kg/min.
= Revisar los sucesos anteriores a la hipoglucemia = -Monitorizar niveles de glucosa 30-60 min después y
para determinar la posible causa. posterior cada 4-6 horas hasta mantener un nivel de glucosa
Modificar los niveles deseables de glucemia para prevenir > 50 mg/dI: o Si el nivel de glucosa es < 45 mg/dl,
la hipoglucemia en ausencia de sintomas. administrar nuevo bolo de solucion glucosada 10% 2 ml/kg

e incrementar la infusion intravenosa 2 mg/kg/min cada 15-
30 min hasta un méaximo de 12 mg/kg/min. o Si después de
24 horas de terapia intravenosa se obtienen > 50 mg/dl de
glucosa en 2 0 méas determinaciones consecutivas, disminuir
la infusién 2 mg/kg/min cada 6 horas, continuando con la
vigilancia continua, esto acompariado de incremento de la
via oral

Nombre del Estudiante: L.E. Irma Aguilar Pérez Fecha: 11/11/2019
Elaboré: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010
Adaptado: Morales-Castillo y Torres-Reyes/2015
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Riesgo de nivel de glucemia inestable 00179
relacionado con ingesta insuficiente de alimento, salud
fisica comprometida

Nombre: PLII

21 dias UCIN
Edad: Servicio/Contexto:

11/11/2019 9:00 am.
Fecha: Hora:

Intervenciones Realizadas

Evaluacién

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: G Control de electrolitos y acido basico
Intervencion: Manejo de la hipoglucemia 2130
Actividades:
= Se tomd glucometria capilar y se informo resultado
a médico neonatologo.
= Se administraron 4 ml de solucion glucosa al 10%
de acuerdo con la indicacion médica.
= Se tomé glucometria capilar después de 60 minutos
con resultado de 113 miligramos sobre decilitro.

Evaluacion Cuantitativa

Resultado Esperado: 2113 Severidad de la hipoglucemia
Puntacion basal: moderado (3)

Puntuacion pos intervencion: leve (4)

Puntuacion cambio: (1)

Indicadores basales y pos intervencion

e 211307 Debilidad 3 a 4

e 211309 Somnolencia3 a4

e 211322 Disminucion de los niveles de glucemia 3 a5

[ J

Evaluacion Cualitativa:
La Glicemia capilar en la valoracién fue de 49mg/dl que se
interpreta con aumentd a ninguno en la escala de medicion,
posteriormente de la intervencion la glucemia capilar de
113mg/dl.

Nombre del Estudiante:

L.E. Irma Aguilar Pérez

Elaboré: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010
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Valoracion Continua

Dia 1: 12 de noviembre de 2019, lugar UCIN, 8:00 am
Edad 22 dias

l. Problemas de Primer Nivel de Prioridad (Mediatas)

Patron Actividad / Ejercicio

a) Problemas con las Vias:
El neonato mantiene una via aérea permeable, continua con sonda orogastrica para
alimentacion, y con secreciones hialinas moderadas.
Paciente reactivo, con apoyo ventilatorio con CPAP nasal con flujo de oxigeno a 1 litro
por minuto, FiO2 21% y PEEP 5 presento pulsioximetria de 80%, se observa debilidad y
adinamia después de la manipulacion.

b) Problemas Respiratorios
La frecuencia respiratoria es ritmica, en suefio fisiologico tiene 55 respiraciones por
minuto y después de la manipulacién 68 por minuto, campos pulmones derecho e
izquierdo bien ventilados, con esfuerzo respiratorio, aleteo nasal y aumento de cianosis
plantar y pies frios

c) Problemas Cardiacos- Circulatorios
La Frecuencia cardiaca es de 138 Ipm en suefio fisiol6gico, y después de la
manipulacion 157 lpm, fatiga, continua el soplo sistolico Gl1/VI, en 2 espacio
intercostal, los pulsos centrales y periféricos son palpables, mantiene llenado capilar de
2 segundos, la T/A 141/55 PAM 107, se observa ligero aumento de edema + + en
miembro inferior derecho.

Il. Problemas de Segundo Nivel de Prioridad (Inmediatas)

Patrén Nutricion / Metabdlico
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La dieta indicada es leche materna o formula para prematuro 13 ml cada 3 horas por
sonda orogastrica, el peso de este dia es de 2084 grs., superficie corporal 0.17,
temperatura axilar de 36.2°, glucometria capilar de 100 mg/dl, a las 8 am., el perimetro
abdominal preprandial fue de 29 cm y postprandial de 29.5 cm, y las perdidas
insensibles de 6 horas fue de 22.3 ml

Patrén de Eliminacion
La peristalsis esta presente, la uresis es espontanea color ambar de 37ml a las 9hrs, y a
las 13hrs evacuacion de 4 ml tipo meconio y uresis 15 ml, (0.5-1ml/kg/hr)

M. Problemas de Tercer Nivel de Prioridad (Tardias)

Patron suefio/ Descanso
En hora de visita, el neonato esta bajo suefio fisioldgico, la mama lo acaricia y le toma la
mano, el paciente responde presionando el dedo mefiique de su mama.

Patrén autopercepcion/ autoconcepto
La madre del neonato se percibe triste y con esperanza, comenta que ha platicado con
otros papas de bebes hospitalizados acerca de la donacién de 6rganos, pero no ha
recibido respuestas favorables, y ella ve su situacion muy dificil, ademas colabora con
otros padres de neonatos para apoyarse moralmente y con alimentos por ejemplo,
también se encargd de contactar a un representante religioso para bautizar a algunos
neonatos del servicio de UCIN, en la hora de visita, ella tiene presente que su bebe esta
muy grabe y que puede fallecer en cualquier momento por los informes que ha recibido
de los médicos neonatdlogos, sin embargo verbaliza “voy aceptar lo que dios quiera”

Patrén Valores Creencias

El neonato es bautizado en la UCIN, por el representante religioso de la mama.
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Andlisis de Laboratorio

Quimica sanguinea con fecha de 12-11-19

Glucosa 75 mg/dL,, Nitrégeno ureico 4.0 mg/dL, bajo, Urea 8.6 mg/dL bajo, creatinina

0.46 mg/dl, baja, bilirrubina total 3.80 mg/dl alta, bilirrubina directa 0.50 mg/dl,

bilirrubina indirecta 3.30 mg/dl alta, proteinas totales 4.0 g/dl baja, albumina 2.6 g/dI

baja, globulina 1.4 mg/dl, relacion albumina/globulina (A/G) 1.9, Albamina 2.6 g/dl,

baja, alaninoaminotransferasa 14 UIl/L, aspartatoaminotransferasa 19 UI/L,

Deshidrogenasa Lactica 330 UI/L, alta, Calcio 9.5 mg/dL, Cloro 102 mmol/L, bajo,

Potasio 4.7 mmol/L, Sodio 135 mmol/L bajo, Proteina C reactia 2.6 mg/dL normal.

Biometria hemética con fecha del 12-11-19

Formula roja: Eritrocitos 4.46 10"6/uL, Hemoglobina 13.20 g/dl, Hematocrito 43.4%,

volumen corpuscular Medio (VCM) 97.2 fl alto, HCM 29.5pg, CMHC 30.3g/dI bajo,

RDW15.2 %

Formula blanca: Leucocitos 12.8 x10"3/uL. Alto, Neutréfilos% 28.8 %, bajo

Linfocitos% 57.8% alto, Monocitos% 9.2%, Eosinofilos 2.2%, Basofilos 2.1%,

Neutrofilos# 3.69 10°3/uL. Alto, Linfocitos 7.40 10"3/uL. Alto, Monocitos# 1.18

1073/uL. Alto, Eosinofilos 0.28 10"%/uL. Basofilos 0.27 10%/uL. alto, Plaquetas 384

1073/uL. Volumen Medio Plaquetario 5.83fl.

Sin datos de Gasometria Arterial, Tiempos de Coagulacion, Examen General de Orina.
Valoracion céfalo caudal

Recién nacido en suefio fisiologico, durante manipulacion hipo activo, pupilas isocoricas

de Imm normo reactivas a la luz, parpadea, mantiene posicion corporal simétrica, con

quejidos y sin llanto, minimo pedaleo de extremidades pélvicas, la piel esta hidratada

con turgencia y coloracion péalida, con presencia de milios en nariz, mucosa himeda y
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reflejo de succion, térax normo lineo simétrico con movimientos respiratorios profundos
y con notable retraccion intercostal, de acuerdo a auscultacion campos pulmonares
derecho e izquierdo bien ventilados con catéter central de insercion periférica (PICC) sin
datos de infeccion o edema, falanges frias al tacto y llenado capilar de 2 segundos.
Miembros pélvicos de coloracién palida y frios al tacto, y se observa ligera
pigmentacion azulada, llenado capilar de 2 segundos.

Tratamiento Farmacoldgico

Prostaglandina E1 20 microgramos Aforados a 96 ml de solucién glucosa 5% para pasar
a 4ml por hora (0.01 mcg/kg/min) via intravenosa

Omeprazol 2mg 1V cada 24 hrs administrado a las 12 horas

Aminofilina 2mg IV cada 12 hrs con horario de 18 y 6 horas

Metoclopramida 0.3 mg IV cada 8 hrs 20 minutos preprandial, administrado 8:40 am
Solucién intravenosa para 24 horas: solucion glucosa 10% 40 ml + Dextrosa al 50% 3.0
ml + cloruro de sodio 17.7% 1.3 ml + cloruro de potasio 14.9% 1.4 miliEquivalentes +
gluconato de calcio 10% 1.4 ml + sulfato de magnesio 10% 0.2 ml. Volumen total

46.6ml para pasar a 1.9ml/hr
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Registro de Diagndsticos de Enfermeria
Dominio: 4. Actividad/Reposo
Clase: 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares
Diagnostico de Enfermeria 1: Disminucion del Gasto Cardiaco 00029 relacionado con
condicion asociada en la alteracion de la precarga, alteracion del volumen de eyeccion y
alteracion de la frecuencia cardiaca evidenciado por alteracion de la frecuencia cardiaca en
reposo 138 Ipm y después de manipulacion 157 latidos por minuto, fatiga, presencia de soplo
sistolico GII/VI, en segundo espacio intercostal y segundo ruido intenso, alteracion de la
precarga; edema++ en miembro inferior derecho, alteracion de la poscarga; alteracion de la
presion arterial T/A140 /69 PAM 97, cianosis distal, extremidades frias con pulsos
periféricos palpables, alteracion de la contractilidad; disminucion de la fraccion de

eyeccion, disminucion del indice de trabajo ventricular izquierdo, pulsioximetria 80%.

Dominio: 10. Principios vitales

Clase: 2. Creencias

Diagndstico de Enfermeria 2: Disposicion para mejorar el bienestar espiritual 00068
evidenciado por la colaboracion con otros padres de neonatos para apoyarse
moralmente, contactd un representante religioso para bautizar a su bebe, verbalizacion:

“Voy a aceptar lo que dios quiera” y la participacion en las préacticas religiosas



Nombre de la PLII

persona:

Plan de Cuidado de Enfermeria

Edad: 22 dias

Fecha de

ingreso:

Servicio/ Contexto:

Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal

Diagnostico medico:
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25/10/2019

Recién Nacido Pre termino de 32 Semanas de Gestacion,
Cardiopatia Congénita Compleja de flujo pulmonar
disminuido/ Sindrome de Ventriculo Izquierdo hipoplasico

Dominio: 4.
Actividad/Reposo
Clase: 4. Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: Il Salud fisiologica
Clase: E Cardiopulmonar

Diagnostico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
(NANDA) Medicion Basal Diana

Dismiﬂufién de('jGaSto Cagdiaco 0400 o 040019 Presion  |1. Desviacion | Desviacion | Mantener a:
00029 relacionado con condicion - sanguinea sistélica
asociada en la alteracion de la precarga, Efectividad 1) %2) 3) (4) 5) grave del moderada L
alteracion del volumen de eyeccion y de la bomba rango normal | gel rango Desviacion
alt_eracu_)n de la frecueng:!a cardiaca cardiaca e 040002 2. DeSVIa(?IOI’] normal (3) moderada del
evidenciado por alteracion de la ] sustancial del
frecuencia cardiaca en reposo 138 Ipm y Frecuencia rango normal
después de manipulacion 157 latidos por cardiaca rango normal

minuto, fatiga, presencia de soplo
sistélico GII/VI1, en segundo espacio
intercostal y segundo ruido intenso,
alteracion de la precarga; edema++ en
miembro inferior derecho, alteracién de
la poscarga; alteracion de la presion
arterial T/A140 /69 PAM 97, cianosis
distal, extremidades frias con pulsos
periféricos palpables, alteracion de la
contractilidad; disminucion de la
fraccion de eyeccion, disminucion del
indice de trabajo ventricular izquierdo,
pulsioximetria 80%.

Desviacion
moderada del
rango normal

HEAE@E) |3

e (040013 Edema

eriférico .

?1) 2) () () (65) 4, Desviacion

leve del
e 040030 rango normal

Intolerancia a la 5. Sin

actividad desviacion

1@ E @O del rango
normal

e 040032 cianosis
(OIBIOIOIO)

@)

Aumentar a:

Desviacion
leve del rango
normal (4)
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Intervenciones de Enfermeria NIC

Recomendaciones (GPC)

Clase: A Control de la actividad y ejercicio
Intervencion: Manejo de la energia 0180
Actividades:
= Determinar los déficits del estado fisioldgico del
paciente que producen fatiga segun el contexto de
la edad y el desarrollo.
= Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la
actividad (taquicardia, arritmias, disnea, diaforesis,
palidez, presiones hemodinamicas y frecuencia
respiratoria).
= Disminuir las molestias fisicas que puedan interferir
con la funcidn cognitiva.
= Limitar estimulos ambientales (luz y ruidos) para
facilitar la relajacion
= Evitar realizar actividades de cuidados durante los
periodos de descanso.

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Cuidados cardiacos 4040
Actividades:
= Monitorizar signos vitales con frecuencia.
= Observar los signos y sintomas de disminucion del
gasto cardiaco
= Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion
periférica (comprobar pulsos periféricos, edema,

Nombre de la Guia de Préactica Clinica: Diagndstico y
Tratamiento de la Taquipnea Transitoria del Recién Nacido
IMSS-044-08 (IMSS, 2016).

Recomendaciones:

e Con la evidencia disponible no es posible
recomendar o no recomendar, el uso de CPAP nasal
en forma rutinaria en los recién nacidos con
diagnostico de Taquipnea Transitoria. EI CPAP se
deberd usar en el momento que:

- La sola administracién FiO2 no logre mantener
saturacion de O2 entre 88 y 95%

- Pase de ser taquipnea a presentar manifestaciones
de dificultad respiratoria de acuerdo a la escala de
Silverman-Anderson y no se logre mantener
saturacion de O2 entre 88 y 95%
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relleno capilar, color y temperatura de las
extremidades).

Monitorizar el abdomen en busca de signos de una
disminucion de la perfusion

Monitorizar si los valores de laboratorios son
correctos (niveles de electrolitos)

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Regulacién hemodindmica 4150
Actividades:

Minimizar los factores ambientales estresantes.
Observar si hay edema periférico, distencion de la
vena yugular y sonidos cardiacos S3 y S4, disnea,
distension de 6rganos como pulmén o higado.
Evaluar los efectos de la Fluidoterapia con
Prostaglandina E1

Determinar el estado de perfusion (si el paciente
esta frio, tibio o caliente).

Elevar el cabecero de la cama

Colaborar con el médico.

Dominio: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencion: Oxigenoterapia 3320
Actividades:

Eliminar las secreciones bucales y nasales.
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.
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= Controlar la eficacia de la oxigenoterapia
(pulsioximetro)

Dominio: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencion: Manejo de la ventilacion mecénica: no
invasiva 3302
Actividades:
= Controlar las actividades que aumentan el consumo
de oxigeno y causar una desaturacion de oxigeno.
= Asegurar la presencia del equipo de emergencia a la
cabecera del paciente (bolsa de reanimacion manual
conectada a oxigeno, mascarillas, equipo/suministro
de succion).

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Cuidados del catéter central de insercion
periférica (PICC) 4220
Actividades:
= Mantener precauciones universales.

Dominio: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Manejo de liquidos/ electrolitos 2080
Actividades:
= Mantener un ritmo adecuado de infusion i.v.
= Observar si hay signos y sintomas de retencion de
liquidos.
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Dominio: 2. Fisiologico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Monitorizacion de liquidos 4130
Actividades:

Llevar un registro preciso y medir todas las
entradas y salidas.

Observar las mucosas, la turgencia de la piel
Observar el color, cantidad de la orina.

Observar si las venas del cuello estan distendidas, si
hay crepitantes pulmonares, edema periférico y
ganancia de peso.

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Terapia intravenosa (i.v.)
Actividades:

Mantener las precauciones universales

Lavar las vias i.v. entre la administracion de
soluciones incompatibles.

Administrar medicamentos i.v., segun prescripcion,
y observar los resultados.

Documentar la terapia prescrita.

Nombre del Estudiante:

L.E. Irma Aguilar Pérez

Fecha: 12/11/2020

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010

Adaptado: Morales-Castillo y Torres-Reyes/2015



Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Disminucion del Gasto Cardiaco 00029 relacionado con condicién
asociada en la alteracion de la precarga, alteracion del volumen de
eyeccion y alteracién de la frecuencia cardiaca evidenciado por alteracion
de la frecuencia cardiaca en reposo 138 Ipm y después de manipulacion
157 latidos por minuto, fatiga, presencia de soplo sistélico GII/VI1, en
segundo espacio intercostal y segundo ruido intenso, alteracion de la
precarga; edema++ en miembro inferior derecho, alteracion de la
poscarga; alteracion de la presion arterial T/A140 /69 PAM 97, cianosis
distal, extremidades frias con pulsos periféricos palpables, alteracion de la
contractilidad; disminucion de la fraccion de eyeccidn, disminucion del
indice de trabajo ventricular izquierdo, pulsioximetria 80%.

Edad:

Fecha:

Nombre: PLII

50

22 dias UCIN

Servicio/Contexto:

12/11/2020 8:00 am.

Hora:

Intervenciones Realizadas

Evaluacion

Clase: A Control de la actividad y ejercicio
Intervencion: Manejo de la energia 0180
Actividades:
= Se observo que después de la manipulacién del
neonato hubo taquicardia y aumento en la
frecuencia respiratoria, asi como cambios en la
presion arterial

= Fue dificil disminuir las molestias fisicas ya que la

monitorizacién no invasiva fue cada hora.
= Se procuro disminuir el ruido en el cubiculo,

evitando hablar en voz alta, o escuchar masica no
apropiada para la edad del paciente y se mantuvo la

proteccion ocular con un antifaz de tela para
facilitar la relajacion.

Evaluacion Cuantitativa
Resultado Esperado: Efectividad de la bomba cardiaca
(0400)

Puntacion basal: Desviacion moderada del rango normal

3)

Puntuacion pos intervencion: Desviacion sustancial del
rango normal (2)

Puntuacion cambio: (-2)

Indicadores basales y pos intervencion
040019 Presion sanguinea sistdlica 1 a 2
040002 Frecuencia cardiaca 2 a 3
040013 Edema periférico 3 a 2

040030 Intolerancia a la actividad 3 a 2
040032 cianosis 3 a 3
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Dominio: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Cuidados cardiacos 4040
Actividades:
= Se monitorizaron y registraron los signos vitales
cada hora, incluyendo pulsioximetria
= Se observo con atencion el posible aumento de los
signos y sintomas de disminucion del gasto
cardiaco.
= Se palparon pulsos centrales y periféricos, relleno
capilar, color y temperatura de las extremidades
inferiores, para valorar la circulacion periférica
= Evaluar las alteraciones de la presion arterial.

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Regulacién hemodindmica 4150
Actividades:
= Se evaluaron los efectos de la Fluidoterapia con
Prostaglandina E1 a través de los signos vitales.
= Se colabora con el médico.

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencion: Oxigenoterapia 3320
Actividades:
= Se eliminaron las secreciones bucales y nasales por
media de aspiracion por succion.

Evaluacion Cualitativa:

El paciente manifiesto signos vitales con valores variables
con desviacion sustancial del rango normal, presento
pulsioximetria de 80% a 93% sin mejoria de la cianosis y
edema con desviacion sustancial del rango normal.

se evitd la exposicién a la luz y disminucion del ruido e
interrupciones innecesarias ya que de acuerdo a Daniels &
Harrison (2016) son estresores ambientales en recién e
interrupciones de la atencion médica y de enfermeria
contribuyen a un suefio desorganizado, aumentando la
angustia del paciente y puede afectar el desarrollo
neuroldgico posteriormente
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= Se comprobd la posicion del dispositivo CPAP para
asegurar la administracion de la concentracion
prescrita de oxigeno.

= Se mantuvo la monitorizacion de oxigenoterapia
mediante pulsioximetria.

= Sevigilo la piel, y se buscaron posibles lesiones en
narinas y mejillas por la friccion del dispositivo
CPAP.

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Cuidados del catéter central de insercion
periférica (PICC) 4220
Actividades:
= Se realizo lavado de manos de acuerdo a la higiene
de manos, y se evito la manipulacion de la
extremidad superior.

Dominio: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Manejo de liquidos/ electrolitos 2080
Actividades:
= Se monitorizo y se registraron los cambios del
estado respiratorio y cardiaco
= Se mantuvo ritmo adecuado de infusién i.v. con la
bomba de infusion.
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Dominio: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Monitorizacion de liquidos 4130
Actividades:
= Se registraron todas las entradas y salidas en la hoja

anteriormente mencionada.

Dominio: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Terapia intravenosa (i.v.)
Actividades:

= Se mantuvieron las precauciones universales

= Se documentaron actividades.

Nombre del Estudiante: L.E. Irma Aguilar Pérez

Elaboré: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010
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Plan de Cuidado de Enfermeria

Nombre de la PLII

persona:

Edad: 22 Fecha de

ingreso:

25/10/2019

Recién Nacido Pre termino de 32 Semanas de Gestacion,
Cardiopatia Congénita Compleja de flujo pulmonar
disminuido/ Sindrome de Ventriculo Izquierdo hipoplasico

Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal

Servicio/ Contexto: Diagnostico medico:

Dominio: 10. Principios Resultados Esperados (NOC)

vitales Dominio: V Salud percibida

Clase: 2. Creencias

Clase: U Salud y calidad de vida

Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion

Enfermeria (NANDA) Medicion Basal Diana
Disposicion para 2001 Salud  |* §0|0104 E>épre§ién 1. Gravemente No Mantener a:

. . . . el punto de vista : ;
mejorar el bienestar espiritual del mundo espiritual compror_netldo comprometido
espiritual 00068 1)) )@ ©) 2. Sustancialmente | (5) No
evidenciado por la . ig?&;iaﬂén o comprometido comprometido
colaboracién con otros ritos y ceremonias [ 3. Moderadamente ()
padres de neonatos para ‘Zi?}rﬁ;“(a;!)es(4) ) comprometido
apoyarse moralmente, e 200117 Relacion 4. Levemente
contact6 un representante con los demés para comprometido Aumentar a:
.. . compartir |
religioso para b_autl_z,ar a pensamientos, 5. No _
su bebe, verbalizacion: sentimientos y comprometido No
“Voy a aceptar lo que ereencias '

\ y ‘ IO q 1) ) @) (@) 6) comprometido
dios quiera” y la e 200124 Interaccion ®)
participacion en las con otros para

;.- .. compartir
practicas religiosas pensamientos y
sentimientos
1) (2 (3) @) (5
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Intervenciones de Enfermeria NIC

Recomendaciones (GPC)

[ ]
Campo: 3. Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamiento
Intervencion: Apoyo espiritual 5420

Actividades:
= Tratar a la madre del paciente con dignidad y
respeto.

= Proporcionar privacidad y momentos de
tranquilidad para actividades espirituales.
= Estar abierto a las expresiones de preocupacion de
la madre del paciente.
= Estar abierto a las expresiones de la madre de
soledad e impotencia.
= Estar dispuesto a escuchar los sentimientos del
individuo.
Estar abierto a los sentimientos de la madre acerca de la
enfermedad y muerte.

Nombre de la Guia de Préctica Clinica:
Recomendaciones:
[ ]

Nombre del Estudiante:

Fecha:

Elabor6: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010

Adaptado: Morales-Castillo y Torres-Reyes/2015
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Disposicion para mejorar el bienestar espiritual 00068
evidenciado por la colaboracién con otros padres de neonatos para
apoyarse moralmente, contacté un representante religioso para
bautizar a su bebe, verbalizacion: “Voy a aceptar lo que dios
quiera” y la participacion en las practicas religiosas

Nombre:

Edad:

Fecha:

PLII
22 dias

UCIN
Servicio/Contexto:

12/11/2019 11:00 am.

Hora:

Intervenciones Realizadas

Evaluacion

Dominio: 3. Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamiento
Intervencidn: Apoyo espiritual 5420
Actividades:
= Se brindo un trato amable, con dignidad y respeto
en todo momento.
= Se acompafio a la mama del paciente durante la
ceremonia de bautizo, mostrando respeto.
= Se escucho con interés y atencidn los sentimientos y
emociones de la madre.

Evaluacion Cuantitativa

Resultado Esperado: Salud espiritual (2001)
Puntacidn basal: No comprometido (5)

Puntuacion pos intervencién: No comprometido (5)
Puntuacién cambio: (0)

Indicadores basales y pos intervencion
e 200104 Expresion del punto de vista del mundo espiritual 4 a 4
e 200111 Participacion en ritos y ceremonias espirituales 5a 5
e 200117 Relacién con los demés para compartir pensamientos,
sentimientos y creencias 5a 5
e 200124 Interaccién con otros para compartir pensamientos y
sentimientos 5a 5
L]
Evaluacion Cualitativa:
La disposicion para mejorar el bienestar espiritual de la madre del
paciente se mantiene no comprometido en este momento. Y no se
practicé el cuidado piel a piel de Lisanti, Buoni, Steigerwalt, Daly,
McNelis & Spatz, (2020) ya que no existe un protocolo y no hay
politicas en la UCIN para la realizacién de esta intervencion

Nombre del Estudiante:

L.E. Irma Aguilar Pérez

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010
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Valoracion Continua

Dia 2: 13 de noviembre de 2019, lugar UCIN, 10:00 horas
Edad 23 dias.

l. Problemas de Primer Nivel de Prioridad (Mediatas)

Patron Actividad / Ejercicio

a) Problemas con las Vias:
Se mantiene una via aérea permeable y sonda orogastrica para alimentacion, con apoyo
ventilatorio con Presidn Positiva continlia a la via aérea nasal con flujo de oxigeno a 2
litros por minuto, FiO2 21% y PEEP 5, y con secreciones nasales color blanco minimas,
y secreciones hialinas por boca.

b) Problemas Respiratorios
la frecuencia respiratoria fue de 68 por minuto, sin presencia de cianosis
peribucal/central, campos pulmonares hipo ventilados y con pulsioximetria de 92%

c) Problemas Cardiacos- Circulatorios

La Frecuencia cardiaca apical del neonato en suefio fisiolgico es114 lpm.y ritmo
sinusal, sigue audible el soplo sistolico GII/VI, en segundo espacio intercostal y segundo
ruido intenso, los pulsos centrales y periféricos son palpables., durante toma de signos
vitales hipoactividad, se observa cianosis periférica en ortejos, extremidades frias al
tacto, llenado capilar de 2 segundos, edema + en pierna izquierda y edema +++ en
extremidad derecha y pelvis. A las 11 horas egresa para ir a consulta al servicio de
cardiologia pediatrica en la misma institucion médica, regreso aproximadamente a las 12
horas observandose tiraje intercostal, se inicia monitorizacién con frecuencia cardiaca
150 Ipm, frecuencia respiratoria de 76 por minuto, pulsioximetria 90% tegumentos con

palidez generalizada y coloracidn azulada en extremidades pélvicas, e intranquilidad.
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Patrén cognitivo / Perceptual
El neonato esta hipoactivo durante manipulacién, y con respuesta a estimulos luminoso,
auditivo y al tacto, EVA 2

Il. Problemas de Segundo Nivel de Prioridad (Inmediatas)

Patron Nutricion / Metabdlico
La dieta prescrita es 20 ml de leche materna o formula para prematuro cada 3 horas a
través de sonda Orogastrica, el neonato mantiene tolerancia gastrica, el peso actual es de
2110 gramos, superficie corporal 0.17, temperatura axilar de 36.7°C, glucometria capilar
de 93 mg/dl a las 8:00 am. a las 9 horas el perimetro abdominal preprandial fue de 30 cm
y postprandial de 29.5 cm.

Patrén de Eliminacion
la peristalsis abdominal esté presente, el abdomen es blando y depresible la uresis es
espontanea de color ambar de 26 ml (0.5-1ml/kg/hr) la evacuacion tipo meconio a las
9.30 horas de 1 ml., a las 13 horas la uresis fue de 40 ml (0.5-1ml/kg/hr)

M. Problemas de Tercer Nivel de Prioridad (Tardias)

Patrén Percepcion Salud- Manejo de Salud
Prostaglandina E1 20 microgramos Aforados a 96 ml de solucién glucosa 5% para pasar
a 4ml por hora (0.01 mcg/kg/min) via intravenosa
Omeprazol 2mg via intravenosa cada 24 hrs.
Aminofilina 2mg via intravenosa cada 12 hrs
Metoclopramida 0.3 mg via intravenosa cada 8 hrs 20 minutos prepandial, administrado
8:40 am

Furosemida 1mg via intravenosa cada 24 horas. Administrado a las 12 horas.
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Solucion Intravenosa para 24 horas: solucion glucosa 10% 30 ml + Dextrosa 50% 7ml +
cloruro de sodio 17.7% 1.8 ml + cloruro de potasio 14.9% 2.0 miliEquivalentes +
gluconato de calcio 10% 0.1 ml + sulfato de magnesio 10% 0.3 ml VVolumen total 40.2
ml para pasar a 1.6 mi/horas, con Inicio de 9 am.

Patron suefio/ Descanso
Durante la mafiana el descanso fue limitado por su traslado y consulta al servicio de
cardio pediatria.
Resultados de Auxiliares Diagndsticos
En la Ecocardiografia se reporta aorta con salida de lado derecho, ventriculo derecho
pequefio (rudimentario), persistencia del conducto arterioso (PCA) amplia,
comunicacion interauricular (CAI) de 6 mm, considerdndolo como ventriculo Unico con
doble via de salida.
Radiografia de térax en levocardia, levo apex, situs solitus, sin cardiomegalia.
Ecocardiograma se observa en levocardia, levoapex, situs solitus, se observa dilatacion
importante de ventriculo y auricula derecha, anillo tricispideo de 17mm, area de
ventriculo derecho de 30mm? , area de auricula derecha de 24mm?, ventriculo izquierdo
pequefio, considerandolo como ventriculo izquierdo rudimentario, con valvula auricula
ventriculo Unica, ventriculo Unico de caracteristicas derechas, valvula auricula
ventricular Gnica con insuficiencia gradiente de 57mmhg, que se deduce una Presion
sistdlica de la arteria pulmonar (PSAP) de 67 mmhg. Se observa aorta que emerge de
lado derecho de ventriculo derecho, anillo adrtico de 9mm, arteria pulmonar dilatada que
emerge de lado izquierdo de ventriculo derecho 9mm, tronco de la arteria pulmonar
(TAP) 11mm, rama principal derecha (RDAP) 5mm, rama principal izquierda (RIAP)

5mm sin gradiente. Se observa conducto arterioso grande de 5x6 mm con corto circuito



bidireccional, gradiente conducto arterioso persistente (trans PCA) de 11mm arco

adrtico a la derecha con dificultad para observar su trayecto.

60
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Registro de Diagndsticos de Enfermeria
Dominio: 4. Actividad/reposo
Clase: 4. Respuestas cardiovasculares/ pulmonares
Diagnostico de Enfermeria 1: Intolerancia a la actividad 00092 relacionado con
desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno, problemas circulatorios, problemas
respiratorios, evidenciado por en ecocardiograma se observa ventriculo izquierdo
pequefio, considerandolo como ventriculo izquierdo rudimentario, disconfort por
esfuerzo, intranquilidad, frecuencia cardiaca en reposo 114 Ipm y después del traslado

150 Ipm. y frecuencia respiratoria anormal en respuesta a la actividad

Dominio: 12. Disconfort

Clase: 2. Confort fisico

Diagnostico de Enfermeria 2: Disconfort 00214 relacionado con sintomas relacionados con
la enfermedad, régimen de tratamiento, traslado para consulta al servicio de cardiologia

pediatrica evidenciado por intranquilidad.

Dominio: 11. Seguridad/Proteccion
Clase: 2. Lesion fisica

Diagnostico de Enfermeria 3: Riesgo de shock 00205 relacionado con cardiopatia congénita,
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Plan de Cuidado de Enfermeria

Nombre de la PLII Edad: 23 dias Fecha de 25/10/2019
persona: ingreso:
Servicio/ Contexto: Unidad de Cuidados Diagnostico médico: ~ Recién Nacido Pre termino de 32 Semanas de Gestacion,

Cardiopatia Congénita Compleja de flujo pulmonar

Intensivos Neonatal disminuido/ Sindrome de Ventriculo 1zquierdo hipoplasico

Dominio: 4: Actividad/reposo Resultados Esperados (NOC)
Clase: 4. Respuestas Dominio: Il Dominio: Salud fisiologica
cardiovasculares/Pulmonares Clase: E cardiopulmonar

Diagnostico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion

(NANDA) Medicion Basal Diana

Intolerancia a la actividad 00092 0400 e 040002 Frecuencia |1. Desviacion Sin desviacion Mantener a:
relacionado con desequilibrio entre . cardiaca grave del rango | del rango
aporte y demanda de oxigeno, Efectividad de la (1) @) ©B) 4 6) normal normal (5) Sin desviacion del
problemas circulatorios, problemas bomba cardiaca 2. Desviacion rango normal (5)
respiratorios, evidenciado por en * 040007 Tamafio sustancial del
ecocardiograma se observa cardiaco rango normal
ventriculo izquierdo pequefio, 1)@ @) @) G) 3. Desviacion Aumentar a:
considerdndolo como ventriculo moderada del

e 040030 Intolerancia

izquierdo rudimentario, disconfort g rango normal Desviacion leve
- . a la actividad o
por esfuerzo, intranquilidad, 1) @) @) (@) (5) 4. Desviacion leve del rango normal
frecuencia cardiaca en reposo 114 del rango (4)
Ipm y después del traslado 150 Ipm. normal
y frecuencia respiratoria anormal en 5. Sin desviacion
respuesta a la actividad del rango

normal
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Intervenciones de Enfermeria NIC

Recomendaciones (GPC)

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo Nombre de la Guia de Préactica Clinica:
Clase: N Control de la perfusion Recomendaciones:
Intervencion: Cuidados cardiacos agudos 4044 o
Actividades: o
= Limitar los estimulos ambientales. o
= Mantener un entorno inductor del reposo o

= Evitar enfriar al paciente durante su traslado

= Evaluar el estatus cardiaco, incluida la circulacion
periférica

= Evaluar la presencia de dolor.

= Monitorizar el electrocardiograma para detectar
cambios

= Monitorizar ritmo y frecuencia cardiaca

= Auscultar sonidos cardiacos

= Monitorizar la eficacia de la oxigenoterapia

Monitorizar la eficacia de la monitorizacion

Nombre del Estudiante: L.E. Irma Aguilar Pérez

Fecha: 13/11/2019

Elaboré: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010

Adaptado: Morales-Castillo y Torres-Reyes/2015
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Intolerancia a la actividad 00092 relacionado con desequilibrio entre
aporte y demanda de oxigeno, problemas circulatorios, problemas
respiratorios, evidenciado por en ecocardiograma se observa ventriculo
izquierdo pequefo, considerdndolo como ventriculo izquierdo rudimentario,
disconfort por esfuerzo, intranquilidad, frecuencia cardiaca en reposo 114
Ipm y después del traslado 150 Ipm. y frecuencia respiratoria anormal en
respuesta a la actividad

Nombre: PLII

23 dias UCIN
Edad: Servicio/Contexto:

13/11/2019 11:00 am.
Fecha: Hora:

Intervenciones Realizadas

Evaluacion

Campo: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion
Intervencion: Cuidados cardiacos agudos 4044
Actividades:
= Se colaboro a preparar la incubadora de traslado y
durante el traslado se cubri6 al paciente con sabanas
previamente calentadas.
= Se monitorizo la oxigenoterapia con oximetro
portatil, durante traslado.
= Seinicio monitorizacion no invasiva a su regreso.

Evaluacion Cuantitativa

Resultado Esperado: Efectividad de la bomba cardiaca (0400)
Puntacidn basal: Sin desviacion del rango normal (5)

Puntuacion pos intervencion: Desviacion moderada del rango normal
©)

Puntuacion cambio: (-2)

Indicadores basales y pos intervencion
e 040002 Frecuencia cardiaca 5 a 3
e (040007 Tamarfio cardiaco 5a5
e 040030 Intolerancia a la actividad 4 a 3

Evaluacion Cualitativa:

Los signos vitales manifestados durante la monitorizacién después de la
interconsulta al servicio de cardiologia pediatrica fueron FC 149 Ipm,
T/IA 127/67 PAM 87, FR 73, T° 36.9, SatO2 89%, con variabilidad en la
pulsioximetria, se establecen desviacion del rango normal.

Nombre del Estudiante:

L. E. Irma Aguilar Pérez

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010




Plan de Cuidado de Enfermeria

Nombre de la PLII

persona:

Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal

Servicio/ Contexto:

Diagnostico medico:

Edad:

23 dias

Fecha de
ingreso:
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25/10/2019

Recién Nacido Pre termino de 32 Semanas de Gestacion,

Cardiopatia Congénita Compleja de flujo pulmonar
disminuido/ Sindrome de Ventriculo Izquierdo hipoplasico

Dominio: 12. Disconfort

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: V Salud Percibida
Clase: U Salud y calidad de vida

Clase: 2. Confort fisico

Diagnostico de Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
Enfermeria (NANDA) Medicion Basal Diana
Disconfort 00214 2008 Estado [¢ 200801 1. Gravemente Moderadamente | Mantener a:
relacionado con de Bienestar fisico comprometido | comprometido
sintomas relacionados comodidad W@ G @G |2, sustancialmente | (3)
. Moderadamente
con la enfermedad, Compromet|do i
e sintomas _ 3
traslado para consulta al D@ @ () 6 comprometido 3
servicio de cardiologia
ediatrica evidenciado 4. Levemente
por intranquilidad ® 200804 Entorno comprometido
P q ' fisico No Aumentar a:
@@ E comprometido
) Levemente
. 200811_CU|dados comprometido
compatibles con 4
las necesidades (4)
1)) B3) (4 (5)
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Intervenciones de Enfermeria NIC

Recomendaciones (GPC)

Campo: 1. Fisiologico basico
Clase: E Fomento de la comodidad fisica
Intervencion: Manejo ambiental: confort 6486
Actividades:

= Evitar interrupciones innecesarias y permitir

periodos de reposo.

= Crear un ambiente tranquilo.

= Proporcionar un ambiente limpio y seguro.

= Ajustar la temperatura ambiental

= Evitar exposicion al frio

= Evitar la luz directa en los ojos.

= Colocar al paciente de forma que facilite la

Nombre de la Guia de Practica Clinica:
Recomendaciones:

comodidad
= Vigilar la piel.
Nombre del Estudiante: L.E. Irma Aguilar Pérez Fecha: 13/11/2019

Elaboré: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010

Adaptado: Morales-Castillo y Torres-Reyes/2015
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Disconfort 00214 relacionado con sintomas relacionados
con la enfermedad, régimen de tratamiento, traslado para
consulta al servicio de cardiologia pediatrica evidenciado
por intranquilidad.

Nombre: PLII

23 dias UCIN
Edad: Servicio/Contexto:

13/11/2019 11:00 am.
Fecha: Hora:

Intervenciones Realizadas

Evaluacion

Campo: 1. Fisioldgico basico
Clase: E Fomento de la comodidad fisica
Intervencion: Manejo ambiental: confort 6486
Actividades:
= Se creo un entorno seguro durante el traslado,
asegurando la funcionalidad de la incubadora y
funcionamiento del oximetro, y tanque de oxigeno.
Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos
de reposo.
= Se evito la exposicion al frio
= Se coloco al paciente en decubito lateral derecho para
propiciar comodidad durante traslado, y se evito la
manipulacion no necesaria.

Evaluacion Cuantitativa
Resultado Esperado: Estado de comodidad (2008)
Puntacion basal: Moderadamente comprometido (3)
Puntuacion pos intervencion: Moderadamente comprometido
3)
Puntuacion cambio: (0)
Indicadores basales y pos intervencion

200801 Bienestar fisico 1 a 2

200802 Control de sintomas 3 a 3

200804 Entorno fisico 3 a 4

200811 Cuidados compatibles con las necesidades 3 a 3

[ ]

Evaluacién Cualitativa:
Se establecen un estado de comodidad con moderadamente
comprometido que se manifiesta con los siguientes signos vitales
FC 150 Ipm, T/A 122/57 PAM 90, FR 76, T° 36.9, SatO2 90%.

Nombre del Estudiante:

L.E. Irma Aguilar Pérez

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010



Plan de Cuidado de Enfermeria

Nombre de la PLII
persona:

Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal

Servicio/ Contexto:

Edad: 23 dias

Diagnostico medico:

Fecha de

ingreso:

68

25/11/2019

Recién Nacido Pre termino de 32 Semanas de Gestacion,
Cardiopatia Congénita Compleja de flujo pulmonar

disminuido/ Sindrome de Ventriculo Izquierdo hipoplasico

Dominio: 11.

Resultados Esperados (NOC)

Seguridad/Proteccion
Clase: 2. Lesion fisica

Dominio: Il Salud fisioldgica
Clase: E Cardiopulmonar

Diagnostico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
(NANDA) Medicion Basal Diana
Riesgo de shock 00205 2008 e 040001 Presion Desviacion Desviacion Mantener a:
relacionado con cardiopatia Efectividad de sanguinea sistdlica grave del rango | moderada del
congénita, la bomba OIONOJORO) normal B rango normal | pesyiacion
. Desviacion (3) moderada del
Cardiaca . :
e 040019 Presion sustancial del rango normal (3)
sanguinea rango normal
diastolica Desviacion
1) (2 @) 4 6) moderada del Aumentar a:
rango normal
e 040011Ruidos Desviacion leve o
cardiacos anémalos del rango Desviacion
D) () (3) (4) (5) normal moderada del
Sin desviacion rango normal (3)
e 040013Edema del rango
periférico normal
1)@ G) @ 6)
e 040032 Cianosis

D2 E) @& OG)
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Intervenciones de Enfermeria NIC

Recomendaciones (GPC)

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Cuidados cardiacos 4040
Actividades:

Monitorizar signos vitales

Observar los signos y sintomas de disminucién del
gasto cardiaco

Monitorizar el estado respiratorio por si aparecen
sintomas de insuficiencia cardiaca

Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion
periférica (comprobar pulsos periféricos, edema,
relleno capilar, color y temperatura de las
extremidades).

Evaluar las alteraciones de la presion arterial.
Monitorizar la aparicién de disnea, fatiga y
taquipnea.

Monitorizar el abdomen en busca de signos de una
disminucion de la perfusion

Monitorizar si los valores de laboratorios son
correctos (niveles de electrolitos)

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo
Clase: N Control de la perfusién tisular
Intervencion: Regulacion hemodinamica 4150

Nombre de la Guia de Practica Clinica:
Recomendaciones:
[ ]
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Actividades:

Minimizar los factores ambientales estresantes.
Observar si hay edema periférico, distencion de la
vena yugular y sonidos cardiacos S3 y S4, disnea,
distension de 6rganos como pulmén o higado.
Evaluar los efectos de la Fluidoterapia con
Prostaglandina E1

Monitorizar efectos de medicacion

Reconocer la presencia de signos y sintomas
precoces de alerta indicativos de un compromiso del
sistema hemodinamico.

Determinar el estado de perfusion (si el paciente esta
frio, tibio o caliente).

Monitorizar la presencia de signos y sintomas de
problemas del estado de perfusion (hipotension,
somnolencia, frialdad de extremidades,
hiponatremia).

Auscultar ruidos cardiacos.

Colaborar con el médico.

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencion: Oxigenoterapia 3320
Actividades:

Eliminar las secreciones bucales y nasales.
Mantener la permeabilidad de las vias aéreas
Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
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= Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de
oxigeno, para asegurar que se administra la
concentracion prescrita.

= Controlar la eficacia de la oxigenoterapia
(pulsioximetro)

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencion: Manejo de la ventilacién mecénica: no
invasiva 3302
Actividades:
= Aplicar el dispositivo no invasivo asegurando un
ajuste adecuado y evitar grandes fugas de aire
= Aplicar proteccion facial para evitar dafio por presion
en la piel.
= Controlar las actividades que aumentan el consumo
de oxigeno y causar una desaturacion de oxigeno.
= Asegurar la presencia del equipo de emergencia a la
cabecera del paciente (bolsa de reanimacion manual
conectada a oxigeno, mascarillas, equipo/suministro
de succion).

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular

Intervencidn: Cuidados del catéter central de insercién
periférica (PICC) 4220
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Actividades:

Mantener precauciones universales.

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Manejo de liquidos/ electrélitos 2080
Actividades:

Monitorizar los cambios del estado respiratorio
cardiaco que indiquen una sobrecarga de liquidos.
Mantener un ritmo adecuado de infusion i.v.
Asegurarse de que la solucion i.v. que contenga
electrolitos se administra a un ritmo constante.
Observar si hay signos y sintomas de retencion de
liquidos.

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Monitorizacion de liquidos 4130
Actividades:

Llevar un registro preciso y medir todas las entradas
y salidas.

Observar las mucosas, la turgencia de la piel
Observar el color, cantidad de la orina.

Observar si las venas del cuello estan distendidas, si
hay crepitantes pulmonares, edema periférico y
ganancia de peso.
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Dominio: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Terapia intravenosa (i.v.)
Actividades:

= Mantener las precauciones universales
Documentar la terapia prescrita

Nombre del Estudiante:

Fecha:

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010

Adaptado: Morales-Castillo y Torres-Reyes/2015



Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Riesgo de shock 00205 relacionado con cardiopatia
congénita.
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Nombre: PLII
23 dias UCIN
Edad: Servicio/Contexto:
13/11/2019 12:00
Fecha: Hora:

Intervenciones Realizadas

Evaluacion

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Cuidados cardiacos 4040
Actividades:

= Se mantuvo monitorizacién no invasiva continua.

Dominio: 2. Fisiolégico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Regulacién hemodindmica 4150
Actividades:
= Se evaluaron los efectos de la Fluidoterapia con
Prostaglandina E1 a través de signos vitales
= Sevigilo el estado de perfusion
= Se monitorizo el efecto de Furosemida 1mg via
intravenosa cada 24 horas. Administrado a las 12
horas.

Evaluacion Cuantitativa

Resultado Esperado: Efectividad de la bomba Cardiaca (2008)
Puntacion basal: Desviacion moderada del rango normal (3)
Puntuacion pos intervencién: Desviacion sustancial del
rango normal (2)

Puntuacion cambio: (-2)

Indicadores basales y pos intervencion
e (040001 Presion sanguinea sistolica 3 a 3
e (040019 Presion sanguinea diastolica 3 a 3
e (040011Ruidos cardiacos anémalos 2 a2
e (040013Edema periférico 2 a 2
e (040032 Cianosis 3a 2

Evaluacién Cualitativa:
Se establece una efectividad de la bomba cardiaca con desviacién
sustancial del rango normal
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Dominio: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencion: Oxigenoterapia 3320
Actividades:
= Se retiraron secreciones bucales.
= Se monitorizo la oxigenoterapia pulsioximetria.

Dominio: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencion: Manejo de la ventilacion mecénica: no
invasiva 3302
Actividades:
= Se minimizo la manipulacion durante intervenciones
de enfermeria
= Se continua con la bolsa de reanimacion manual
conectada a oxigeno, mascarillas, equipo/suministro
de succion,

Dominio: 2. Fisioloégico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular

Intervencion: Cuidados del catéter central de insercion
periférica (PICC) 4220

Actividades:

= Se aplicaron las precauciones universales.
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Dominio: 2. Fisiologico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Terapia intravenosa (i.v.)

Actividades:
= Mantener las precauciones universales

= Se registraron intervenciones de enfermeria.

Nombre del Estudiante: L.E. Irma Aguilar Pérez

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010
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Valoracion Continua
Dia 3: 14 de noviembre de 2019, lugar UCIN, 8:00 horas
Edad 24 dias
I.  Problemas de Primer Nivel de Prioridad (Mediatas)
Patron Actividad / Ejercicio
a) Problemas con las Vias:
El neonato tiene una via aérea superior permeable, aun con sonda orogéstrica cerrada.
fosas nasales con mucosidad color blanco y escasa, y secreciones hialinas en cavidad
oral se ha mantenido con apoyo ventilatorio con Presion Positiva continta a la via aérea
nasal con flujo de oxigeno a 2 litro por minuto, FiO2 35% y PEEP 5 con pulsioximetria
de 90% en posicion semifowler.
b) Problemas Respiratorios
La frecuencia respiratoria es de 86 por minuto se observo esfuerzo respiratorio, cianosis
periférica ungeal, y los I6bulos pulmones con ventilacion disminuida.
c) Problemas Cardiacos- Circulatorios
La Frecuencia cardiaca 168 Ipm soplo sistolico GII/V1, en 2 espacio intercostal, pulsos
centrales palpables, pulsos periféricos debil y poco palpables, pies frios y llenado capilar
de 3 segundos,
Patron cognitivo / Perceptual

El neonato esté con letargia, apariencia fatigada, hipoactivo.

Il.  Problemas de Segundo Nivel de Prioridad (Inmediatas)

Patrén Nutricion / Metabdlico
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La dieta prescrita es 25 ml de leche materna o formula para prematuro cada 3 horas a
través de sonda Orogastrica, el peso actual es de 2110 gramos, superficie corporal 0.17,
temperatura axilar de 36.5°C, glucometria capilar de 88 mg/dl a las 8:00 am. a las 9
horas el perimetro abdominal preprandial fue de 26.5 cm y postprandial de 27 cm, piel
hidratada y pélida, edema facial, edema en dorso derecho y edema en miembro pélvico
derecho +++ y coloracién azulada.

Patrén de Eliminacion
El abdomen es blando y depresible con peristalsis disminuida, evacuacion tipo meconio
a las 9.15hrs de 1ml uresis espontanea color &mbar de 26 mly a las 12 horas. uresis de

40 ml (0.5-1ml/kg/hr)

I1l.  Problemas de Tercer Nivel de Prioridad (Tardias)
Patrén Percepcion Salud- Manejo de Salud

El diagnostico medico actual es Ventriculo Unico +Valvula Auricula Ventricular Gnica
+ doble via de salida de Ventriculo Unico + Vasos en mal posicion + Conducto
Arterioso Grande CIA 6mm.

Prostaglandina E1 20 microgramos Aforados a 96 ml de solucién glucosa 5%, la dosis
disminuyo a 2ml/hora el miércoles a las 17 horas, y este dia a partir de las 9 am. la dosis
es a 1ml por hora (0.01 mcg/kg/min) via intravenosa.

Aminofilina 2mg via intravenosa cada 12 hrs

Metoclopramida 0.4 mg via intravenosa cada 8 hrs 20 minutos prepandial.

Furosemida 1mg IV cada 24 horas., administrado12 horas via intravenosa
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Solucion Intravenosa para 24 horas: solucion glucosa 10% 30 ml + Dextrosa 50% 7 ml +
cloruro de sodio 17.7% 1.8 ml + cloruro de potasio 14.9% 2 miliEquivalentes +
gluconato de calcio 10% 2.1ml + sulfato de magnesio 10% 0.3 ml, en infusion a 1.8
ml/hr. con Inicio de 9 am.

Patron suefio/ Descanso

En suefio fisiolégico y durante manipulacion letargico.
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Registro de Diagnosticos de Enfermeria
Dominio: 4. Actividad/Reposo
Clase: 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares
Diagnostico de Enfermeria 1: Disminucion del Gasto Cardiaco 00029 relacionado con
condicion asociada en la alteracion de la precarga, alteracion del volumen de eyeccion y
alteracion de la frecuencia cardiaca, prostaglandina E1 20 microgramos Aforados a 96 ml
de solucion glucosa 5% para pasar a 1 ml por hora (0.01 mcg/kg/min) via intravenosa
.evidenciado por alteracion de la frecuencia cardiaca, presencia de soplo sistélico GlI/VI, en
segundo espacio intercostal y segundo ruido intenso, alteracion de la precarga; piel palida,
edema facial, edema en dorso derecho y edema en miembro pélvico derecho +++y
coloracion azulada, cianosis ungueal y distal, extremidades frias con pulsos periféricos
disminuidos, disminucion de la fraccidn de eyeccion, disminucién del indice de trabajo

ventricular izquierdo.



Nombre de la PLII

persona:

Plan de Cuidado de Enfermeria

Edad:

Servicio/ Contexto:

Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatal

Diagnostico medico:

24 dias

Fecha de

ingreso:

25/11/2019
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Ventriculo Unico +Valvula Auricula Ventricular Gnica +
doble via de salida de Ventriculo Unico + Vasos en mal

posicién + Conducto Arterioso Grande CIA 6mm.

Dominio: 4. Actividad/Reposo

Clase: 4. Respuestas
cardiovasculares/pulmonares

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: 11 Salud fisiolégica
Clase: E Cardiopulmonar

Diagnostico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
(NANDA) Medicion Basal Diana
Disminucion del Gasto g:ardiago 00029 0414 Estado e 041403 Pulsos 1. Desviacion grave | Desviacion Mantener a:
NlétlaCIQr]adg Clon condlcmnlﬁsocng’dasnl la cardiopulmonar periféricos del rango normal | sustancial del
alteracion de la precarga, alteracion de 1) (2 4 e C
¥0Iumen de e):jeccién yalterlacign de la D@ M®EOE 2 SDueSi;/:liCi;?r:jel E;)ngo normal Des'[VIaC.IOInd |
recuencia cardiaca, prostaglandina E1 20 ., sustancial de
microgramos Aforados a 96 ml de solucion * 04141,2 Saturacion rango normal rango normal (2)
glucosa 5% para pasar a 1ml por hora (0.01 de oxigeno 3. Desviacion
mcg/l|<tg/mi_n) v(ija ilnt;avenosa_.evidgnciado (1) ) (3) (4) (5) moderada del
por alteracion de la frecuencia cardiaca, .
presencia de soplo sistdlico GII/VI, en e 041416 Palidez rango_ nql:m?l Aumentar a:
segundo espacio intercostal y segundo 1) (2) (3) (@) (5) 4. Desviacion leve
ruido intenso, alteracion de la precarga; piel del rango normal Desviacion
Eé“d?‘, Ede”ga facial, egiemk;a en qIOV_SO e 041417 Cianosis 5. Sin desviacion moderada del
erecho y edema en miembro pélvico

derecho +++ y coloracidn azulada, cianosis D@ E) @& ) del rango normal rango normal (3)
ungueal y distal, extremidades frias con
pulsos periféricos disminuidos, e 041422 Edema
disminucién de la fraccion de eyeccion, periférico
disminucién del indice de trabajo 1@ 3) @) B

ventricular izquierdo.
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Intervenciones de Enfermeria NIC

Recomendaciones (GPC)

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Cuidados cardiacos 4040
Actividades:
= Monitorizar signos vitales
= Monitorizar el estado respiratorio por si aparecen
sintomas de insuficiencia cardiaca
= Realizar una valoracion exhaustiva de la circulacion
periférica (comprobar pulsos periféricos, edema, relleno
capilar, color y temperatura de las extremidades)..
= Monitorizar el abdomen en busca de signos de una
disminucion de la perfusién

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Regulacién hemodindmica 4150
Actividades:
= Minimizar los factores ambientales estresantes.

= Observar si hay edema periférico, distencion de la vena
yugular y sonidos cardiacos S3 y S4, disnea, distension
de 6rganos como pulmon o higado.

= Evaluar los efectos de la Fluidoterapia con
Prostaglandina E1

= Monitorizar efectos de medicacion

= Determinar el estado de perfusion (si el paciente esta
frio, tibio o caliente).

Nombre de la Guia de Practica Clinica:
Recomendaciones:
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= Monitorizar la presencia de signos y sintomas de
problemas del estado de perfusion (hipotension,
somnolencia, frialdad de extremidades, hiponatremia).

= Auscultar ruidos cardiacos.

= Colaborar con el médico.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencion: Oxigenoterapia 3320
Actividades:
= Eliminar las secreciones bucales y nasales.

= Mantener la permeabilidad de las vias aéreas
= Controlar la eficacia de la oxigenoterapia
(pulsioximetro)

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencion: Manejo de la ventilacién mecénica: no invasiva
3302
Actividades:
= Aplicar el dispositivo no invasivo asegurando un ajuste

adecuado y evitar grandes fugas de aire

= Controlar las actividades que aumentan el consumo de
oxigeno y causar una desaturacion de oxigeno.

= Asegurar la presencia del equipo de emergencia a la
cabecera del paciente (bolsa de reanimacion manual
conectada a oxigeno, mascarillas, equipo/suministro de
succion).
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Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Cuidados del catéter central de insercién
periférica (PICC) 4220
Actividades:
= Mantener precauciones universales.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Manejo de liquidos/ electrélitos 2080
Actividades:
= Monitorizar los cambios del estado respiratorio cardiaco
que indiguen una sobrecarga de liquidos.
= Mantener un ritmo adecuado de infusion i.v.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Monitorizacion de liquidos 4130

Actividades:
= Llevar un registro preciso y medir todas las entradas y
salidas.

= Observar las mucosas, la turgencia de la piel

= Observar el color, cantidad de la orina.

= Observar si las venas del cuello estan distendidas, si hay
crepitantes pulmonares, edema periférico y ganancia de
peso.




85

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Terapia intravenosa (i.v.)
Actividades:

= Mantener las precauciones universales

= Documentar la terapia prescrita

Nombre del Estudiante:

Fecha:

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010

Adaptado: Morales-Castillo y Torres-Reyes/2015
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Ejecucion y Evaluacion del Cuidado

Diagnostico de Enfermeria

Disminucion del Gasto Cardiaco 00029 relacionado con condicién asociada en
la alteracion de la precarga, alteracion del volumen de eyeccion y alteracion de la
frecuencia cardiaca, prostaglandina E1 20 microgramos Aforados a 96 ml de
solucion glucosa 5% para pasar a 1ml por hora (0.01 mcg/kg/min) via intravenosa
.evidenciado por alteracién de la frecuencia cardiaca, presencia de soplo sistdlico
GII/V1, en segundo espacio intercostal y segundo ruido intenso, alteracion de la
precarga; piel palida, edema facial, edema en dorso derecho y edema en miembro
pélvico derecho +++ y coloracion azulada, cianosis ungueal y distal, extremidades
frias con pulsos periféricos disminuidos, disminucién de la fraccion de eyeccidn,
disminucidn del indice de trabajo ventricular izquierdo.

Nombre: PLII
24 dias UCIN
Edad: Servicio/Contexto:
14/11/2019 8:00
Fecha: Hora:

Intervenciones Realizadas

Evaluacién

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Cuidados cardiacos 4040
Actividades:

= Se realizo monitorizacion no invasiva, se registraron y
evaluaron los signos vitales cada hora: FC, FR, T/A, T°.

= Se Realizo una valoracion de la circulacién periférica que
incluyo la comprobacion de pulsos periféricos, edema,
relleno capilar, color y temperatura de las extremidades.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Regulacion hemodinamica 4150
Actividades:

= Se evaluaron los efectos de la Fluidoterapia con
Prostaglandina E1 20 microgramos Aforados a 96 ml de

Evaluacion Cuantitativa

Resultado Esperado: Estado cardiopulmonar (0414))
Puntacion basal: Desviacion sustancial del rango normal (2)
Puntuacion pos intervencién: Desviacién sustancial del rango
normal (2)

Puntuacién cambio: (0)

Indicadores basales y pos intervencion
e 041403 Pulsos periféricos 2 a 3
041412 Saturacién de oxigeno 2a 3
041416 Palidez 1 a 2

041417 Cianosis 2 a 2

041422 Edema periférico 2a 2

Evaluacion Cualitativa:

El estado cardiopulmonar se mantiene con desviacion sustancial del
rango normal, no hay disminucion de la cianosis peribucal ni de
extremidades inferiores y continGa con edema facial y dorso, también
en extremidades inferiores +++.
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solucién glucosa 5% para pasar a 1ml por hora (0.01
mcg/kg/min) via intravenosa a través de los signos vitales y
se comunicd a la neonat6loga, y de Furosemida 1mg via
intravenosa cada 24 horas. Administrado a las 12 horas

= Se mantuvo monitorizado el efecto del diureético.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencion: Oxigenoterapia 3320
Actividades:

= Se aspird la via aérea superior para mantener la
permeabilidad de las vias aéreas

= Se modificaron los parameros delCPAP, con los siguientes
parametros; flujo de oxigeno a 2 litro por minuto, Fi 02%
21%y PEEP 5.

= Se control6 la eficacia de la oxigenoterapia a través de la
pulsioximetria

= Se vigila la piel de las fosas nasales y mejillas

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: K Control respiratorio

Intervencion: Manejo de la ventilacién mecéanica: no invasiva
3302

Actividades:

= Se disminuyeron las interrupciones continuas
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= Se conto con la bosa de reanimacion manual y mascarilla
conectada al oxigeno y el suministro de succion, se
comprobd funcionalidad.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular

Intervencion: Cuidados del catéter central de insercion
periférica (PICC) 4220

Actividades:

= Se realizo lavado de manos aplicando los 5 momentos de
higiene de manos, uso de cubrebocas y gorro.

= Se observo edema en miembro toracico derecho sin lesiones

ni datos de flebitis.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencidn: Manejo de liquidos/ electrolitos 2080
Actividades:

= Se mantuvo el ritmo adecuado de infusion i.v. de
Prostaglandina E1 20 microgramos Aforados a 96 ml de
solucién glucosa 5% para pasar a 1ml por hora (0.01
mcg/kg/min) y la solucion Intravenosa para 24 horas:

solucion glucosa 10% 30 ml + Dextrosa 50% 7 ml + cloruro

de sodio 17.7% 1.8 ml + cloruro de potasio 14.9% 2

miliEquivalentes + gluconato de calcio 10% 2.1ml + sulfato
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de magnesio 10% 0.3 ml, en infusion a 1.8 ml/hr con Inicio
de 9 am. mediante la bomba de infusion.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo

Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Monitorizacion de liquidos 4130
Actividades:

= Se registraron las entradas y salidas en la hoja de
registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones
de enfermeria en la unidad de terapia intensiva de
enfermeria cada hora.

Campo: 2. Fisioldgico: Complejo
Clase: N Control de la perfusion tisular
Intervencion: Terapia intravenosa (i.v.)
Actividades:

= Se verifico la orden de la terapia i.v. y se actualizaron
indicaciones médicas

= Se Observé la permeabilidad de la via antes de la
administracion de la medicacion i.v.

= Se corroboro la fecha del sistema i.v. para la solucion de
infusion, con fecha de instalacion 11/11/2019 en el turno
nocturno, la fecha proxima de cambio del equipo es el 14 en
el turno correspondiente.
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= Se aplicaron las reglas de la administracion correcta antes
de iniciar la infusion o administracién de medicamentos, y
se realizo la doble verificacion durante el manejo de
electrolitos con la enfermera responsable de los pacientes.

= Se registraron las actividades realizadas en la hoja antes
mencionada.

Nombre del Estudiante: L.E. Irma Aguilar Pérez

Elabord: Academia de Pensamiento Enfermero; Pérez-Noriega, Soriano-Sotomayor, Morales-Espinoza/2010
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Capitulo 111

Discusién

El propdsito del presente Proyecto fue disefiar e implementar el Proceso de
Enfermeria en un Recién Nacido con sindrome de Hipoplasia de Ventriculo Izquierdo e
identificar las prioridades de Cuidado, Hillig (2016) sefiala en su investigacién que el
uso de la prostaglandina E1, es parte del tratamiento temporal primario para los defectos
cardiacos ductales dependientes en el recién nacido, y que hace falta investigacion de
enfermeria sobre la administracion de la prostaglandina E1, en el diagndéstico de
Enfermeria 1: Disminucion del Gasto Cardiaco 00029 y la intervencién de enfermeria
que se abord6 desde el dia de la valoracion hasta el dia 3 fue Manejo de liquidos/
electrolitos 2080, manteniendo el ritmo de infusion de la Prostaglandina E1 20
microgramos Aforados a 96 ml de solucién glucosa 5% para pasar a 4ml por hora (0.01
mcg/kg/min) via intravenosa, conservando la frecuencia cardiaca en parametros
normales, y con un resultado en la evaluacion de Desviacion leve del rango normal (4),
sin embargo el dia 3 el descenso de la dosis fue a 1ml/ hora, lo que sugiere que aumento
los signos y sintomas del neonato durante ese dia.

.....En el mismo sentido del cuidado, el procedimiento de canguro o cuidado de piel a
piel para lactantes hospitalizados con cardiopatia congénita de Lisanti, Buoni,
Steigerwalt, Daly, McNelis, Spatz (2020) no fue implementado en este proceso de
enfermeria debido a reglamentos y politicas del hospital, ademas de que no hay
protocolo de dicha intervencion, aunado a que los padres solo visitan a sus bebes durante
la hora de visita para recibir informes de la evolucion de sus bebes, aunado a que el

servicio de UCIN no es exclusivo de pacientes con cardiopatias. y a pesar de que las
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autoras sefialan que existen beneficios no se implement6 de manera rutinaria en el
nosocomio de su proyecto.

El dia 2 del presente proyecto uno de los diagnosticos de enfermeria que se trabajo
fue Intolerancia a la actividad 00092 y una de las intervencion de enfermeria fue
Cuidados cardiacos agudos 4044,se realizaron actividades como limitar los estimulos
ambientales y mantener un entorno inductor del reposo, obteniendo un resultado en la
evaluacion de Desviacion moderada del rango normal (3) de manera que coincido con
Daniels, Harrison (2016) al concluir que estresores ambientales como los niveles de luz,
el ruido, las frecuentes interrupciones de la atencién médica y de enfermeria contribuyen
a un suefio desorganizado, aumentando la angustia del paciente y puede afectar el
desarrollo neurolégico en los recién nacidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal.

.....Desafortunadamente una limitacion para el cuidado fue el acceso a resultados de
laboratorio o gasometrias y electrocardiograma para conocer el estado fisioldgico del
neonato, sin embargo no es una barrera para proporcionar el cuidados, es muy
importante aplicar el Proceso Enfermero en esta cardiopatia compleja por que la etapa
neonatal de la vida es vulnerable, ademas porque no se encuentra evidencia de
enfermeria mexicana que comparta cuidado basado en evidencia para el cuidado de este
tipo de cardiopatia congénita como el sindrome de hipoplasia de ventriculo izquierdo de
manera especifica, sino que se encuentra mencionado en el cuidado de las cardiopatias

congeénitas, y no hay guia de practica clinica especifica de esta cardiopatia..
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Conclusion

El cuidado brindado al neonato con cardiopatia compleja no limito el deterioro
fisioldgico progresivo, sin embargo, se mantuvo una estabilizacion paulatina con las
intervenciones de enfermeria, teniendo presente que el tratamiento especifico de esta
patologia es quirargico y complejo, y que involucra situaciones que no estan en las
manos de enfermeria puesto que el recién nacido seguia en espera de ser aceptado en el
hospital de tercer nivel de atencion en la especialidad en cardiologia.

.....La experiencia personal durante el presente proceso de enfermeria me ha permitido
aumentar la habilidad de observar y trabajar en el area de neonatologia en un segundo
nivel de atencion, ademas me ha motivado a realizar una futura formacion académica
especializada en neonatologia y cardiologia, otra experiencia muy triste y dolorosa fue
llegar al servicio de UCIN el dia 15 y saber que el bebé falleci6 en la madrugada del dia
14 de noviembre, con esta informacion apunto a la informacién epidemioldgica que
sefiala la OMS (2016) que cada afio fallecen 303,000 recién nacidos durante los

primeros 28 dias de vida, aunado a la prematuridad.

Recomendaciones

Finalmente se requiere cuidado especializados que implica observar con mucha
atencion los signos y sintomas que manifiesta el recién nacido a pesar de lo complejo
que es identificar un sintoma en estos pacientes, y también es complejo cuando no se
tiene la experiencia en la atencion de este tipo de pacientes con cardiopatias complejas

sin embargo los signos de esta cardiopatia congénita compleja son la evidencia que dan



pauta a proporcionar el cuidado y se necesitan Procesos de Enfermeria que aborden el
cuido especializado en este tipo de pacientes que utilicen la préctica basada en la

evidencia.
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Plan de Alta
Educar a la Madre y/o familiar cuidador sobre las caracteristicas de la
insuficiencia Cardiaca, con la finalidad de que se comprendam las medidas para
mejorar la funcion cardiaca y disminuir las demandas de oxigeno del paciente.
Educar a la Madre y/o familiar cuidador sobre el cuidado diario y medicacion
con la finalidad de que ellos entiendan los efectos de la medicacion.
Educar a la Madre y/o familiar cuidador a observar e identificar la possible
aparicion de signos y sintomas que comprometan el estado cardiaco y

respiratorio del paciente.
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Apéndice A
Consentimiento Informado
Benemeérita Universidad Autonoma de Puebla
Facultad de Enfermeria

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado

Puebla, Pué. A 12 de noviembre d 2019

Yo en pleno uso de mis facultades mentales y sin

amenaza o presion u obligacion autorizo a la L. E. Irma Aguilar Pérez, recabar datos que
ella considere durante la estancia hospitalaria de mi hijo en el hospital, a través del
Instrumento de Valoracién por Prioridades Mediatas, Inmediatas y Tardias en el neonato
en Estado Critico. También he sido informada que la mencionada es estudiante de la
especialidad en cuidados intensivos de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, con la finalidad de realizar un Proceso de Enfermeria
como parte de su formacién académica.

Manifiesto que se me explico que los datos recabados no comprometen la integridad fisica

y emocional de mi hijo ni la mia, y se manejaran con confidencialidad.

Nombre y firma de familiar Nombre y Firma de Testigo
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Apeéndice B

Instrumento de Valoracion por Prioridades Mediatas, Inmediatas y Tardias en el

Neonato en Estado Critico (Morales 2014)
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