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Introduccién: El nacimiento prematuro es una de las primeras causas de morbimortalidad en los nifios menores de cinco
afios, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) menciona que a nivel mundial nacen 15 millones de nifios
pretérmino. El grado de prematuridad serd un pronéstico de supervivencia, asi como el nivel de complicaciones Marco
Conceptual: Se usé el Proceso de Atencién de Enfermeria como herramienta, para brindar cuidados individualizados y
especificos a un paciente recién nacido pretérmino de 28 semanas de gestacion, haciendo uso de las taxonomias NANDA,
NIC y NOC, de las guias de préctica clinica asi como la identificacion de riesgo de ictericia neonatal. Objetivo: Aplicar
cuidados de enfermeria a través de un proceso en donde se usen los 11 patrones funcionales de Marjorie Gordon, para
obtener diagndsticos que guien las intervenciones especializadas por el profesional de enfermeria en el RNPT
Metodologia/Desarrollo: Para la realizacion de este proceso de atencidn de enfermeria se aplic6 un caso real de un paciente
recién nacido prematuro de 28 semanas de gestacion, con peso adecuado para su edad gestacional, hijo de madre con
corioamnionitis, riesgo de sepsis por rompimiento prematuro de membranas, sindrome de dificultad respiratoria.
Discusién/Conclusion: Los recién nacidos prematuros representan un reto para la disciplina de enfermeria debido a la
complejidad de su condicién de salud, por eso el profesional de enfermeria debe contar con planes de cuidado especificos
para la atencion de estos pacientes / El proceso de atencion de enfermero es una herramienta que nos permite identificar
patrones alterados, manejarlos por nivel de importancia para priorizar las intervenciones de enfermeria necesarias de manera
individualizada y oportuna
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Capitulo 1
Introduccién
1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2019) menciona como Recién Nacido Prematuro
(RNP) a aquellos que no lograron terminar el desarrollo intrauterino, debido a esto se vuelven en
nifios expuestos y vulnerables a diferencia de los que completan el periodo de gestacion. En
especial los mas vulnerables o de alto riesgo suelen ser los neonatos que no llegan a méas de las 32
(SDG) semanas de gestacién o que a su nacimiento no alcanzan 1.5 kg. La organizacion hace una
clasificacion del prematuro de acuerdo a la edad gestacional, definiendo como:

Prematuros extremos: > de 28 sdg, muy prematuros de 28 a 32 sdg, por ultimo, prematuros
moderados a tardio que nacen con 32 a 37 sdg. Aunque la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) tiene una clasificacion del recién nacido segun su edad gestacional es: Postérmino
(>41SDG), término maduro (39 a 40 SDG), término inmaduro (37 a 38 SDG), prematuro tardio o
maduro (34 a 36 SDG), inmaduro (28 a 33SDG), baja viabilidad (26 a 27 SDG), muy baja
viabilidad (23 a 25 SDG).!

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM- 007 SSA-2016 (NOM- 007-SSA-2016)
Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio, y del recién nacido realiza la
siguiente clasificacion considerando también el peso: RN pretérmino son aquellos que su periodo
de gestacion fue de 22 a < 37 semanas. Se considerara asi a los recién nacidos que pesen menos
de 2,5 kg. Neonatos inmaduros a los que tienen veintidds semanas 0 menos de gestacion, 0 que a
su nacimiento el peso sea de 500 kg gramos a 1 kilogramo. RN de término seran aquellos que
cumplan con un periodo de gestacion de entre 37 sdg a menos de 42 sdg 0 que Se presenten con
mas de 2,500 gramos. Postérmino seran considerados a aquellos que rebasen las 42 SDG o con
un peso mayor a 2.5kg. Sin embargo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF,2010) de acuerdo a este un parto que se da a término” es aquel que se da entre la



semana 37 la gestacion y la semana 41 de gestacién; por otra parte, el mismo menciona que los
partos pretérminos seran aquellos que se den entre las semanas 23 y al parto que se desencadena
entre las semanas de gestacion 23 y 36.

En la actualidad la supervivencia de los RNP ha incrementado como respuesta a la
implementacion de la atencion perinatal y neonatal, no obstante, la tasa de morbimortalidad del
neonato también ha ido en aumento relacionandose principalmente la edad gestacional,
concluyendo que entre menor sea el tiempo en el periodo de gestacién mas riesgo de
morbimortalidad posnatal habra.

El nacimiento prematuro es considerado una de las primeras causas de morbimortalidad en
los nifios menores de cinco afos, ya que de acuerdo con la OMS a nivel mundial se alcanza los
15 millones de nacimientos prematuros OMS, (2022). Respecto a datos obtenidos por la
Secretaria de Salud en México cada afio hay un registro de aproximadamente 180 mil
nacimientos que no han llegado a cumplir las 37 semanas de edad gestacional (SSA, 2021). Tan
solo en el estado de Puebla de acuerdo con la secretaria de salud (SSA, 2020) se registré una
tasa de 6.6 prematuros por cada 1000 recién nacidos (RN), ocupando el lugar nimero 23 en la
escala nacional de prematurez al registrar un total de 5 mil 490 nacimientos de los cuales mil 40
fueron menores a 37 semanas de gestacion.

De la Cruz. (2019) Menciona que desconoce la causa especifica del trabajo de parto
prematuro, aunque puede ser antecedido por circunstancias que se presentan el embarazo actual
como la rotura prematura de membranas otros factores de riesgo como son: Estatus
socioecondémico bajo madres con menos educacion formal, solteras, adolescentes. Escaso o
nulo control pre natal, tabaquismo y/o drogadiccion durante la gestacion, embarazo exitoso
mediante fertilizacion in vitro, manejo inadecuado de los alimentos durante el periodo
gestacional y/o antes de esta, infecciones no tratadas como: vaginosis bacterianas, infeccion
intra amnidtica, embarazo maultiple, insuficiencia cervical, preeclampsia y desprendimiento

inmaduro de placenta, precedentes gineco-obstétricos como historial de hijos nacidos



prematuramente, otros como abortos ya sea por causa espontanea o provocados
terapéuticamente

Escobar, C. (2020) En su estudio coincide con lo anterior al mencionar que las causas del
parto prematuro no son certeras en su totalidad, aunque existe influencia de algunas condiciones
patogénicas: activacion del eje hipotdlamo — hipoéfisis — adrenal (HHA), infeccion, inflamacion
del tracto genital alterado, hemorragia decidual, distencion uterina patologica, cambio cervical,
genética del parto prematuro. Otros factores como antecedente de parto prematuro, abortos
previos, factores genéticos, edad materna en los extremos (Adolescentes y mujeres mayores),
cirugia cervical, malformaciones uterinas, gestacion multiple, cérvix corto, infecciones,
tabaquismo, estrés y factores fetales: sexo masculino, anomalias congénitas y/o restriccion del
crecimiento intrauterino. Entre otros factores etiol6gicos que desencadenan el parto prematuro.
Salazar, J. (2021) refiere en su estudio descriptivo, retrospectivo que son los siguientes:
Infecciones del tracto urinario, infecciones genitales, oligohidramnios, ruptura prematura de
membranas, trastornos placentarios, traumatismo, bradicardia fetal, dentro de los antecedentes
gineco — obstétricos: Primigestas, edad de 19 a 26 afios.

Por lo anterior se entiende que es importante evitar, identificar o tratar de manera oportuna
estas afecciones en el periodo de gestacion ya que el grado de prematuridad fisioldgica y
metabdlica en los recién nacidos sera un pronostico de supervivencia asi como el nivel de
complicaciones que presente a corto o largo plazo, tal como lo menciona Veldzquez, A. (2021)
en el estudio que realizan de manera observacional, descriptiva, retrospectiva, que relaciona que
a mayor prematuridad mayor probabilidad de mortalidad o de presentar secuelas o
discapacidades que pueden llegar a ser permanentes patologias neurolégicas, patologias
gastrointestinales, desarrollo psicomotor, neuropsicolégica, por mencionar algunas.®

Briones et al. (2019) En el curso de los primeros dias hay probabilidad de presentar
periodos de, insuficiencia en la cantidad de surfactante, aumento de la presion pulmonar,

requerimiento de apoyo ventilatorio, distermias, afectaciones en los niveles glicémicos,



episodios apneicos, hiperbilirrubinemia, dificultades para iniciar la alimentacién, hasta sepsis
neonatal. El nivel de complicaciones a largo plazo serd mayor, tales como: Afecciones en el
desarrollo psicomotor, trastornos en la conducta, inhabilidad social, estos podrian continuar
hasta la edad adulta e incluso presentarse en la progenie del RNP, mortalidad por infecciones
en la edad adulta, desnutricion, enfermedades cronico-degenerativas.

Dentro de las afectaciones a corto plazo por la prematurez podemos encontrar: El ( SDR)
Sindrome de Dificultad Respiratoria a consecuencia de la inmadurez de los pulmones, conducto
arterioso persistente, hemorragias intraventriculares, las infecciones del periodo perinatal y las
agregadas en el ambiente nosocomial, problemas intestinales tales como enterocolitis
necrotizante y oculares como retinopatia del prematuro. Al pasar de los dias pueden presentarse
anemia, displasia broncopulmonar, desnutricion, asi como problemas del desarrollo neurolégico
dando como resultado discapacidades intelectuales, trastornos del espectro autista, problemas
visuales y/o auditivos (Dominguez, 2021).

De La Cruz. (2019) en su trabajo refiere que los inconvenientes que se presentan por el
desarrollo inconcluso de los diferentes 6rganos, algunos de estos problemas se resuelven aunque
algunos dejan secuelas, por mencionar algunas tenemos afectaciones cardiacas: La dificultad del
que se genere el cierre del conducto arterioso que en su normalidad se da en los primeros dias
posnatales y que entre mas prematuro sea el nacimiento, mayor riesgo de que persistencia del
conducto habrd, otras complicaciones en el neurodesarrollo que van a reflejarse en problemas en
una disminucion de la succion y deglucion, problemas respiratorios hemorragia intraventricular,
presenta un retraso en el desarrollo o cognitivo. Los RNP con menos de treinta y cuatro
semanas de gestacion padecen inconvenientes fisio - anatdmicos, algunos de ellos a nivel
digestivo que conlleva a requerimiento de alimentacion con sondaje orogastrico 0 nasogastrico
asi mismo por via parenteral. Otros que afectaran el desarrollo neurolégico dando lugar a
afecciones que provoquen datos apneicos, dando resultado a disminucion de la perfusion de

oxigeno y/o vascular en aréas cerebrales siendo un factor determinante de parélisis cerebral y



retraso neuromadurativo.® Los RNP con historial de sepsis, enterocolitis necrosante, hipoxia y
hemorragias intraventriculares o periventriculares, estan expuestos a retrasos madurativos y
cognitivos. Estos prematuros al llegar a la nifiez necesitaran una continuidad de cuidados
durante el primer afio de vida, para detectar alguna complicacion que se pudiera presentar.

Algunas complicaciones oculares que se presentan tenemos las patologias de la retina, el
estrabismo y miopatia. Gastrointestinales como intolerancia a la alimentacion que genera
aumento de riesgo de broncoaspiracion, enterocolitis necrotizante. Las infecciones como
sepsis, meningitis, otras complicaciones en rifiones tales como acidosis metabdlica, retraso del
crecimiento, en pulmones que incluyen sindrome de dificultad respiratoria, displasia
broncopulmonar, problemas metabolicos hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, o problemas en
la regulacion de la temperatura.

Con base en anteriormente expuesto se comprende la relevancia de brindar los cuidados
Optimos a cargo del profesional de enfermeria con especialidad pediatrica asi como del equipo
multidisciplinario. Se considera que el profesional debe valorar la situacion del RNP, interpretar
los datos que obtiene y tomar decisiones respecto a las intervenciones apropiadas diarias de
enfermeria y asi dar garantia de una atencién humanizada y de calidad esto por medio del proceso
de atencion de enfermeria PAE que va a considerar dos ejes importantes: el profesional de
enfermeria y el RNP, el profesional de enfermeria y familiares lo que puede facilitar la relacién e

interaccion entre ellos y adopcion su nuevo rol como padres.



1.2. Marco referencial
Estudios Relacionados

De la Cruz (2019) Realiz6 un PAE comprendido por sus 5 etapas, en un Recién Nacido
Prematuro de 33 semanas de gestacion, el cual estuvo orientado en recolectar datos por medio de
la valoracion por medio de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon en los busco
testimonios cientificos para fundamentar cientificamente los cuidados de enfermeria
especializados, en el cual demuestra que el rol de enfermeria muestra papel crucial en la atencién
del paciente pretérmino con resultado de la reduccion de riesgos de morbimortalidad y secuelas a
largo plazo .’

Lopez (2022) Aplica un proceso de atencion de enfermero en un prematuro de veinte ocho
semanas con diagnostico de dificultad respiratoria, usando como herramienta las taxonomias
NANDA, NIC y NOC detectando algunos patrones funcionales disfuncionales, en el cual llevé a
cabo los cuidados oportunos de enfermeria, obteniendo mejora en el desarrollo del recién
nacido, asi demostrando la trascendencia de la aplicacion del PAE para la mejora de salud al
igual que evitar las posibles complicaciones.

Guilcapi, G. & Cutiopala, A. (2020) realizaron un proceso de enfermeria en el que abordaron
los principales problemas de salud del RNP tomando en cuenta los datos obtenidos en técnicas
de valoracion, encontrando los diferentes diagndsticos disfuncionales, que guiaran las
intervenciones con la taxonomia NIC clasificando por orden de importancia las acciones de
enfermeria encaminadas al cuidado con base a las problematicas en cuestion de salud del RNP;
En la valoracion del RNP, aplicaron como apoyo otras técnicas de enfermeria como: 5
necesidades mas importantes de Abraham Maslow, 13 dominios aprobados por de la NANDA,
11 patrones funcionales de Marjory Gordon, 14 necesidades identificadas por Virginia
Henderson, asi como los 21 problemas de enfermeria de Faye Abdellah, y la teoria del

autocuidado de Dorothea Orem.



Juep, V. & Aguilar, N. (2022) Realizan un proceso de atencion enfermero en un RN
prematuro con dias 10 dias de vida extrauterina con la finalidad de identificar los problemas que
este presenta, con ayuda de la valoracion de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon. El
diagndstico y planificacion se realizé con la taxonomia NANDA, NIC y NOC, del cual se
hallaron 4 patrones alterados con obteniendo diagnosticos de enfermeria primordiales: Limpieza
ineficaz de la vias aéreas, deterioro de la ventilacion espontanea y termorregulacion ineficaz,
como resultado final se beneficié a la recuperacion del paciente del anterior se concluye que el
éxito de los cuidados de enfermeria estara relacionado con el manejo idoéneo de la valoracion la

diagnosis correcta y asertiva de las afecciones en la salud del RNP.

Valdivia, (2022) Realiz6 un PAE en el cual el individuo a estudiar fue un recién nacido
pretérmino con el diagnoéstico médico de SDR, en este se ocup6 la valoracion por patrones
funcionales de Marjory Gordon, y las taxonomias NANDA, NOC, NIC. Del antes mencionado
se encontraron? diagndsticos principales a los cuales se le dio seguimiento dentro del proceso de
atencion enfermera logrando la mejoria del RNP con los cuidados adecuados que se brindaron de

manera integral



Los cuidados correctos ajustados a estos pacientes que se requieren efectuar dentro de la
(UCIN) Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, en estas se espera que el enfermero/a
pediatrico/a cuente conocimientos especializados, asi como con elevado nivel de habilidad
técnicas y experiencia para proporcionar con inmediatez en su respuesta a las necesidades del
RNP que por su estado l&bil y de dependencia necesita. EI RNP conlleva un gran reto y
oportunidad para el profesional de enfermeria pediatrica ya que su actuar se verd reflejado en la
evolucion del estado de salud y asi como de su desarrollo. Con el anterior se reafirma la
importancia de la identificacion atinada de las necesidades, riesgos y tratamiento que tienen estos
pacientes propios de su estado de prematurez.

El nivel de sobrevida del RN en edad gestacional extrema advierte dependencia a las
habilidades y conocimientos con los que cuente el cuerpo de enfermeria para otorgar cuidados
basados en evidencia cientifica

Dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales se presentan diversas problematicas
de las cuales surge la necesidad de poner en préactica el proceso de atencién enfermera como un
instrumento sistematico, racional y universal que englobe al paciente como un todo, teniendo en

cuenta su situacion y los elementos de su entorno (Familia, comunidad, etc).



1.3 Marco teérico

Descripcion del Proceso de Enfermeria

El PAE es una herramienta con respaldo cientifico, que rija de una forma logica la practica

de enfermeria en cuidado, este conforma por su 5 etapas: Valoracion, diagnostico,

planificacion, ejecucion y evaluacion. Este tiene como finalidad abordar de manera

individualizada al sujeto de estudio, dar solucién a los problemas de salud propios de la

complejidad de cada uno.

El proceso de enfermeria se encuentra constituido de cinco etapas interrelacionadas las cuales

son:

1.

Valoracién: En esta fase se van a obtener datos relevantes (Objetivos y Subjetivos) a
través de técnicas y herramientas de valoracién como son: La observacion inicial,
exploracion fisica, interrogatorios, etcetera, dandonos idea del estado de salud del
objeto de estudio ya sea paciente, familia 0 comunidad y dando continuidad con el
apoyo de las siguientes etapas.

Diagndstico: esta etapa se van a analizar los datos relevantes (Objetivos y Subjetivos)
anteriormente obtenidos para poder dar respuesta a los problemas reales y potenciales,
que constituyen la base del plan de cuidados, sin dejar de lado los recursos que se tienen
disponibles para dar lugar a una correcta planeacion de cuidados a cargo de enfermeria
Planeacion: Este apartado se determina las intervenciones o actividades que el
profesional de enfermeria va a efectuar de forma conjunta con el paciente y que
conducen a prevencion , reduccion, control, y prevencion de los problemas
identificados; es importante sefialar que dichas intervenciones deben tener relacion con el
diagnostico.

Ejecucion: Durante esta etapa se aplicara el plan de cuidados establecido en la etapa de

planeacion.
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5. Evaluacion: Es la ultima etapa del proceso de enfermeria que encamina a determinar

los niveles mantenidos y los logrados a partir de la ejecucién del plan de cuidados
seleccionado anteriormente. Aqui se calculan los resultados obtenidos de acuerdo con
el objetivo planteado. ademas, es muy importante integrar las taxonomias NANDA
NOC (Clasificacion de resultados) y NIC (Clasificacion de intervenciones de
enfermeria) ya que permiten implementar un cuerpo de conocimientos propios en la
desarrollo del proceso enfermero
Descripcion de escala Silverman — Andersen
Molina, (2019) dentro de los problemas que presentan los RNP el SDR es de los mas
comunes, en el cual se manifiesta anormalidad en el proceso respiratorio, en el que no se
realiza una oxigenacion y eliminacion de dioxido de carbono respiracion adecuadadas. Por lo
anterior se entiende la importancia del diagnostico pronto durante las primeras horas
extrauterinas de recién nacido. Para ello se hace uso de escalas siendo la de Silvermann —
Anderson disefiada en 1956, son consideradas como la de mayor eleccion y efectividad que
permite medir el nivel de dificultad respiratoria, esta compone una forma rapida, sencilla'y
facil para realizar una valoracion de los probables complicaciones respiratorios de los
neonatos en una escala del cero al dias , la interpretacion es la siguiente: De 7 a 10 con DR
grave, de 4 a 6 DR moderada, 1 a 3 DR leve y de 0 sin dificultad respiratoria, de la evaluacion
anterior se veré reflejada la eleccion de apoyo ventilatorio necesario. Rodriguez, Chong, Tixe.

& Leyton, (2019).

Descripcion de la escala Neonatal Infant Pain Scale NIPS
Barrera, N., Herrero, A., Cordova, P., Gallardo, Francés, E. & Valero, M. (2019) La NIPS
es una escala que consiste en la evaluacion del neonato, teniendo en cuenta las siguiente
variables: Movimientos de piernas y brazos con puntuacion que va de 0 -2, cambios en el

neonato presenta seis variables incluyendo expresion facial, cambios en la frecuencia cardiaca



y los movimientos de brazos y piernas. Tomando como referencia una puntacion de entre 0y
10, la interpretacion es: Con dolor leve va de cero a tres, dolor moderado de cuatro a seis
y dolor intenso con una puntuacion de siete a diez.
Descripcion de la escala Kramer

Uno de los problemas principales que se presentan debido a la condicion de prematurez
del recién nacido es la hiperbilirrubinemia neonatal de cual es necesario obtener un
diagndstico oportuno para poder evitar los riesgos de afeccion en el sistema nervioso central,
para efectuar el diagnostico la evaluacion iniciard con pruebas de laboratorio como la
medicién de los niveles bilirrubina sérica la cual se considera la técnica mas exacta, aunque es
invasiva y suele tardar horas en obtenerse el resultado, por ello se usa un método alternativo
por medio de escalas siendo de Kramer (Escala visual de Kramer) en la cual se hara una
exploracion fisica céfalo — caudal considerando la coloracion ictérica (Amarilla — naranja) en
los tegumentos del RNP aproximar el valor presente de bilirrubinas en el neonato.

La interpretacion de la escala es de la siguiente manera: de acuerdo a las zonas

- Zonal: En cabeza y cuello= (< 5mg/dl),

- Zona 2: Hasta el area de la cicatriz umbilical = 5-12 miligramos sobre decilitro

- Zona 3: Ictericia que abarca a hasta el area de las rodillas = 8-16 miligramos sobre

decilitros
- Zona 4: Hasta los tobillos = (10 -15 miligramos sobre decilitro
- Zona5: Coloracion ictérica que abarca area planta y palma= 15 miligramos sobre
decilitros

De esta manera lo menciona en su estudio Durand, A. (2020).

1.4 OBJETIVOS
General

Aplicar intervenciones de enfermeria a través de un proceso de enfermeria usando la evidencia

11



cientifica de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, las taxonomias NANDA, NIC y

NOC, escalas de valoracién y guias de préctica clinica.



Especificos

» Describir y valorar los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, del paciente
prematuro de 28 semanas de gestacion.

» Identificar diagnosticos de enfermeria para generar cuidados especificos y personalizados
de un recién nacido prematuro de 28 SDG.

» Elaborar un plan de intervenciones de enfermeria

> Evaluar resultados obtenidos

12
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CAPITULO I

2.1 Disefio del caso clinico

En este apartado se plantea el PAE en un RNP de 28 semanas gestacionales, el cual incorpora
la exploracidn fisica que va de lo céfalo a lo caudal, seguido de la utilizacion de una herramienta
de valoracion que es la de los once patrones funcionales de Marjory Gordon, que se basa en una
respuesta del individuo, comunidad y familia, de igual manera se presentan las valoraciones
continuas, de esta se realizé la identificacion de los diagnosticos de enfermeria alterados por
orden de importancia, se elaboré un plan de cuidados de enfermeria individualizado que dié
respuesta a las necesidades del RNP, la ejecucion de las acciones especificas a cargo del
profesional del cuidado especializado y asi como realizar la evaluacion de sus acciones de

cuidado.

2.2 Valoracion Inicial de Enfermeria

A.- Datos de Identificacién

Nombre: Recién nacido S.R Parentesco del cuidador Principal: Mama
Peso al Ingreso: 875 grs Talla: 33 cm

Fecha de Nacimiento: 02-10-2022 Ocupacion: NA

Edad: 8 DVEU Escolaridad: NA

Sexo: Femenino Lugar de Residencia: Tehuacén, Puebla
Religion: NA

Diagnosticos Médicos: 28 semanas de gestacion mas peso adecuado para la edad
gestacional, sindrome de dificultad respiratoria, riesgo de sepsis por rompimiento

prematuro de membranas de 48 horas de evolucidn, corioamnionitis materna.




B: Observacion del Entorno

Recién nacido prematuro que esta ubicado en unidad de cuidados intensivos neonatales

(UCIN) incubadora nimero 3, tercer piso de un hospital de especialidades del estado de Puebla

La unidad de cuidados intensivos cuenta con espacio para 8 incubadoras y un aislado, cada
incubadora cuenta con sistema de calefaccion, ventilacion y calor radiante, dentro de area esta

disponible un lavabo de manos con corriente de agua automatico, asi como una toma de

oxigeno, aparatos para su valoraciéon hemodinamica y bombas de infusion para la administracion

de medicamento.

C. Datos Histéricos

AHF. Madre de 33 afios de edad, originaria de ciudad de México y residente de Tehuacan
Puebla, escolaridad licenciatura completa, ocupacion docente, estado civil casada, grupo
sanguineo O positivo, toxicomanias negadas, sana previo al embarazo. Padre de 31 afios de
edad hemotipo O positivo aparentemente sano.

APN. Producto de la gesta uno, control prenatal a partir del primer trimestre, refiere
aproximadamente 5 consultas y 4 usg reportado sin alteraciones. Ingesta de polivitaminas, como
el Acfol tabletas y fumarato ferroso desde el primer trimestre, menciona infeccion de vias
urinarias y cervicovaginitis en primer trimestre manejada con ciprofloxacino y dévulos de
metronidazol con aparente remisidn, deteccion para VIH vy sifilis no reactivas, niega amenaza
de aborto, diabetes o hipertension gestacional, inicia padecimiento actual el 30 de Noviembre
del 2022 con dolor en hipogastrio y salida de liquido trasvaginal a las 16 horas moderado no
fétido, por lo que acude a ISSSTE Tehuacan donde se refiere a esta unidad por amenaza de
parto pretérmino con trabajo de parto irregular, cristalografia positiva, se envia a esta unidad
donde se inicia Gtero inhibicion y esquema de maduracion pulmonar, administrandose Ultima
dosis de dexametasona una hora previa al nacimiento, usg obstétrico con fetometria de 25.5

SDG, peso fetal de 913 gramos, circular de cordon.

14
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ANAT. Se recibe a producto Unico vivo el dia 2/10/2022 a las 15:55 hrs con liquido amniético
escaso hemaético, desprendimiento de placenta no especificado, circular de corddn en cuello, sin
esfuerzo respiratorio, tono muscular disminuido, se procede a colocar en cuna radiante en
posicion de olfateo, se aspiran secreciones sin mejora con FC de 80 Ipm por lo que se inicia
presion positiva, se completan 2 ciclos de VPP, sin esfuerzo respiratorio ameritando intubacién
orotraqueal con COT 3.0 French, fija en 8cm, se aplica vitamina k, cloranfenicol y
administracion de surfactante.

PA. Se trata de recién nacido femenino pretérmino cursando su dia 8 de vida y de estancia
hospitalaria, al momento con diagndstico médico de peso adecuado para la edad gestacional,
riesgo de sepsis por RPM de 48 horas de evolucion, hiperbilirrubinemia por prematurez en
manejo, conducto arterioso permeable de 3.7 mm, el cual inicia con tratamiento farmacolégico
con Paracetamol insuficiencia tricuspidea y pulmonar leve funcional. Signos vitales: FC: 158
latidos por minuto, frecuencia respiratoria 60 rpm, temperatura 36.7°, saturacion de oxigeno
94%, glicemia capilar de 79mg/dl, Tension arterial 72/36 mmhg.

D: Datos actuales:

10/10/22 Paciente hipoactiva, reactiva a estimulos sin presencia de movimientos anormales,
pupilas isocoricas, reactivas a estimulos luminosos, fontanelas normotensas, sin sedacion ni
analgesia. Se encuentra con tubo endotraqueal 2.5 fr fija en 7cm, en fase 111 de la ventilacion en
modalidad asisto controlada por volumen, con PEEP de 5. Fio2: 35%, T.I de 0.35 se encuentra
con campos pulmonares ventilados, si ligeros estertores bilaterales, con presencia de
secreciones hialinas, de acuerdo con los datos de gasometria venosa presenta acidosis
respiratoria con retencion de Co2. Llenado capilar de 2 segundos, ruidos cardiacos ritmicos con
presencia de soplo grado 1V, continua con apoyo aminérgico a base de Dobutamina. 16

En ayuno con sonda orogastrica a derivacion, sin datos de sangrado activo, continua, se
palpa abdomen blando, depresible con peristalsis disminuida, gasto fecal repostado minimo en

2.2gts/kg, perimetro abdominal se mantiene en 20cm, sin cambios significativos al momento,



estado glicémico en niveles adecuados 73mg/dl, presente manejo con fototerapia de fibra
Optica, genitales de acuerdo con edad gestacional uresis media conservada en 3.2ml/kg/hr sin
manejo de diuréticos.

Al momento se muestra afebril con manejo de antibi6ticos por RPM con ampicilina y
amikacina 4 dias, tras resultado de leucocitosis se progreso a cefotaxima/ Vancomicina.

Se trasfunde concentrado eritrocitario y plasma fresco congelado tras resultados de

laboratorio.

Valoracioén céfalo caudal

.Neonato femenino con coloracion rosada, brillosa y ligera acrocianosis, textura gelatinosa, escasa
cantidad de grasa subcutanea, llenado capilar de 2 segundos, frecuencia cardiaca de 135 Ipm, frecuencia

respiratoria 60 rpm, temperatura 36.C°, saturacion 95%, glicemia capilar 80mg/dl.
Cabeza:. Fontanela anterior normo tensa, normocéfalo
Cuello: Corto cilindrico simétrico
Ojos: Simétricos, pupilas reactivas e isocéricas, hemorragia conjuntival leve de lado derecho.
Boca: Labios y paladar integros.

Oidos: Cartilago auditivo externo no desarrollado y buena implantacion de pabellones

auriculares,

Torax: Ruidos cardiacos ritmicos, sin agregados, con presencia de tiraje intercostal leve,

campos pulmonares con adecuada entrada y salida de aire sin estertores crepitantes ni sibilancias.

Abdomen: ligeramente a tension depresible sin visceromegalias, peristalsis presente, se observa

mufion umbilical normal relacion dos arterias y una vena.

Genitales: Fenotipicamente femeninos, ano permeable.
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Extremidades: Simétricas, integras, eutréficas con llenado capilar de 2 segundos.

Valoracion por Patrones Funcionales.
Patron 1 Percepcion de la Salud-Control de la Salud

Se trata de recién nacido masculino pretérmino hipoactivo, reactivo a estimulos sin presencia
de movimientos anormales, cursando su dia 8 de vida y de estancia hospitalaria, al momento con
diagndstico médico de peso adecuado para la edad gestacional, riesgo de sepsis por Ruptura
Prematura de Membranas de 48 horas de evolucién, hiperbilirrubinemia por prematurez en manejo
de acuerdo a escala Kramer en nivel 3 , pupilas isocoricas, reactivas a estimulos luminosos,
fontanelas normotensa, con presencia de sonda orogastrica a derivacion, sin datos de sangrado
activo, abdomen blando depresible, peristalsis disminuida, manejo con fototerapia de fibra dptica,
genitales de acuerdo a edad gestacional.

Patron 2 Nutricional- Metabdlico

Al momento el neonato cuenta con peso: 770 grs, perimetro abdominal: 20 cm, temperatura
corporal: 36.4 c°, glicemia capilar: 86mg/dl.

Sigue en ayuno, sonda orogastrica numero 8 fr a derivacion gasto de contenido biliar,
abdomen distendido con dibujo de asa, peristalsis disminuida, facies de dolor tras la palpacion y
presion, gasto fecal ya presente.

Presenta respuesta inflamatoria sistémica, presentando leucocitosis, biometria hematica:
leucocitos: 42 000, neutrofilos 70%, linfocitos: 16%, monocitos del 10%, plaquetopenia 10 000,
hemoglobina: 14.5mg, HTO: 43.9%, bilirrubina total 12mg/dl, tiempos de coagulacion
prolongados por lo que se transfunde un concentrado eritrocitario, antibioticoterapia de primera
linea por RPM prolongado amikacina y ampicilina.

Patrén 3 Eliminacion
Se reporta una uresis media, sin uso de diuréticos, micciones amarillo claro, gasto fecal

presente caracteristicas meconiales, peristaltismo intestinal disminuido, 3 evacuaciones en 24
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horas.

Patron 4 Actividad- Ejercicio

Hipoactiva reactiva a estimulo, respuesta espontanea, tono muscular disminuido, extremidades
no mantienen posicion flexionada, sin presencia de movimientos anormales a nivel respiratorio,
continta con apoyo ventilatorio fase 3, modalidad AC por volumen FIO2 35%, ciclados: 54, T.I:
0.34. gasometria arterial, en equilibrio acido — base normoxémica y normolactémica, pH: 7.34,
PCO2: 41, PO2: 77, HCO3: 22.1, lactato: 0.7, Saturacién: 94%, buena entrada y salida de aire ,
continua con secreciones hialinas , ultimo control radiol6gico se registra con incremento de la trama
parahiliar sobrepasando linea media Llenado capilar en 2 segundos, ruidos cardiacos ritmicos,
presencia soplo grado 1V, continua con apoyo aminérgico Dobutamina, indican cierre de conducto
arteriovenoso con paracetamol.
Patrén 5 Reposo — Suefio

Cursa por suefio fisioldgico, presenta sobresaltos a la estimulacion o realizacion de procedimientos por

lo cual se ve el suefio interrumpido.
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Patron 6 Cognitivo- Perceptual

Fontanela anterior normo tensa, responde a los estimulos externos, no presenta ningun trastorno
del tipo neuroldgico solo por la propia inmadurez por la prematuridad.
Patron 7 Auto- Percepcion
No valorable para la Edad
Patrén 8 Rol- Relaciones
No valorable para la Edad
Patrén 9 Sexualidad — Reproduccién
No valorable para la Edad
Patrén 10 Afrontamiento y Tolerancia al Estrés
Se muestra irritable ante los procedimientos, escala NIPS 6 puntos.

Patrén 11 Valores y Creencias
No valorable para la Edad

Gasometria arterial: pH: 7.34, pCo2: 21, pO2: 129, lactato: 1.3, HC03: 15.1
Biometria hematica: 42000, neutréfilos 70%, linfocitos: 16%, monocitos del 10%, plaquetopenia 10

000, hemoglobina: 14.5mg, HTO: 43.9%, bilirrubina total:12mg/dl.



2.3 Valoracién continua
Fecha dia 17 Octubre 2022 3:00 horas

Patron nutricional metabdlico

En actual 830 gramos ,sepsis neonatal tardia por E. Coli, continua con esquema de antibioticos:
Vancomicina, progresa a cefotaxima, amikacina y fluconazol, desequilibrio hidroelectrolitico:
hiponatremia e hipocalcemia en manejo, anemia del prematuro en manejo, sigue en ayuno, sonda
orogastrica a derivacion nimero 8 french sin gasto por lo cual se realiza cambio a sonda
orogastrica numero 5 fr para reiniciar via enteral , disminuye asa abdominal, leve distencién
abdominal, minima resistencia, peristalsis presente, gasto fecal de 6grs/kg, perimetro abdominal
entre 20 — 21 cm, area perianal con datos de eritema y de sangrado por dermatitis de pafial con
leve sangrado, se reinicia la via enteral con 2 ml de férmula extensamente hidrolizada.

Patrén 3. Eliminacién

Gasto fecal adecuado en 6grs/kg,se reporta sangrado rectal tiempos de coagulacion en

parametros normales, uresis media de 2ml/kg/hora, se suspende manejo con diuréticos, urea: 29.4,
creatinina: 1.2, BUN: 13.7, lesion renal tipo prerrenal estadio (KDGO 1), TFG: 9ml/min/1.73m2.

Patron 4. Actividad — Ejercicio

Loa signos vitales se encuentra bajo parametros aceptables , frecuencia cardiaca: 158Ipm,
tension arterial: 73/43 (56) frecuencia respiratoria: 55 rpm, Temperatura: 36.5°, Saturacién: 95%,
glicemia capilar: 165mg/dl.

15 dias de vida extrauterina, fase Il ventilatoria modalidad AC por volumen, parametros
ventilatorios: P.I: 10, PEEP: 4.5, fiO2: 40%. T.I: 0.35, tubo 2.5fr, fijo en 8 cm, parametrsos de
gasometria arterial son los siguientes: pH: 7.41, pCo2: 36, Po2: 58, HCo03: 23.7, DB: 1.8, lactato:

0.6, Sat: 90%, valores se suspende manejo con cafeina, presenta secreciones hialinas, sin sangrado
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por canula orotraqueal. Hipoactiva, irritable a la manipulacion, sin movimientos anormales,
pupilas isocdricas, respuesta a estimulos luminosos , sin sedacion, mejora la coloracion, se observa
rubicundez, ruidos cardiacos ritmicos, presencia de soplo, tension arterial dentro de los percentiles,
con apoyo aminérgico con Dopamina, de acuerdo a estudios presenta insuficiencia triclspidea
moderada, continua con tratamiento de cierre de conducto arterioso permeable con paracetamol.

Se transfunde anteriormente 1 concentrado eritrocitario, valores de biometria hematica: HB:
15.1%, HTO: 44.3%, Leucocitos: 11260, neutréfilos: 55%, linfocitos: 24%, monocitos: 13%,
plaquetas 136000, bilirrubinas totales: 9mg/dl.

Patrén 5. Reposo — Suefio

Cursa por suefio fisioldgico, irritable a la manipulacion y/o procedimientos

Patrén 10. Adaptacion — tolerancia al estrés

Se muestra irritable ante la manipulacién o realizacion de procedimientos, de acuerdo con
escala de valoracion en neonatos (NIPS) se encuentra una valoracion de 6 puntos (Dolor).

Gasometria arterial: pH: 7.41, pCo2: 36, Po2: 58, HC03: 23.7, DB: 1.8, lactato: 0.6, Sat: 90%.

Biometria hematica: HB: 15.1%, HTO: 44.3%, Leucocitos: 11260, neutréfilos: 55%, linfocitos: 24%,

monocitos: 13%, plaquetas 1360000, bilirrubinas totales: 9mg/dl.
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Fecha dia 26 de Octubre 2022 22:00 horas

Patron 2. Nutricional metabdlico

En Peso actual 910 gramos , con desequilibrio hidroelectrolitico: hipercalemia, hiponatremia e
hipocalcemia en manejo, anemia del prematuro en remision se encuentra en ayuno, anteriormente
se encontraba con nutricion parenteral (NPT) la cual se suspende Yy no se reinicia por desequilibrio
hidroelectrolitico, sonda orogéstrica 8 Fr a derivacion con gasto biliar, perimetro abdominal de
21cm, abdomen blando depresible, peristalsis disminuida, sin gasto fecal, &rea perianal con
evidente mejoria sin alteracion glicémicas, afebril sin respuesta inflamatoria sistémica, sepsis
neonatal en remision, termina esquema de antibioticos, anemia en remision dltima trasfusion el dia

20/10/22.

Patron 3. Eliminacion

Sin gasto fecal, presenta anuria, manejo con doble diurético furosemida y espironolactona uresis
media de 2ml/kg/hora, se suspende manejo con diuréticos.

Patron 4. Actividad/ Ejercicio

Signos vitales: 156 Ipm, tension arterial: 60/43 (38) frecuencia respiratoria: 65 rpm,
Temperatura: 36.4°, Saturacion: 93%, glicemia capilar: 209mg/dl.

23 dias de vida extrauterina, pos operado de cierre quirtrgico de conducto arterioso persistente
el dia 24/10/22, bajo sedo analgesia con Fentanyl, fase 11l ventilatoria modalidad AC por volumen
se aumentan parametros ventilatorios tras procedimiento quirurgico: P.I: 12, PEEP: 5.0, fiO2: 70%.
T.1: 0.35, tubo 2.5fr, fijo en 8 cm, nivel de gases arteriales son las siguientes: pH: 7.27, pCo2: 57,
Po2: 76, HCo3: 23.8 lactato: 0.7, Sat: 93%, presentando hipertension pulmonar se suspende manejo

con cafeina, presenta secreciones moderadas, blanquecinas semiliquidas.
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Hipoactiva, sin movimientos anormales, pupilas isocoricas, respuesta a estimulos luminosos,
fontanela normotensa, coloracion de la piel adecuada, ruidos cardiacos ritmicos, se muestra mejoria
del soplo holosistolico, pulsos disminuidos, tension arterial dentro de los percentiles, con apoyo
aminérgico con Dopamina y dobutamina, de acuerdo a estudios presenta insuficiencia tricispidea
leve y pulmonar moderada y extrasistoles ventriculares.

Patron 5. Reposo — Suefio

Se encuentra bajo sedacion farmacolégica con fentanilo, sin embargo, presenta reactividad a
estimulos dolorosos.

Patrén 10. Adaptacion — Tolerancia al estrés

Escala N — PASS de dolor neonatal, escala de agitacion y sedacion (-6) presenta reactividad ante
estimulos dolorosos.

La Gasometria arterial presenta los siguientes parametros: pH: 7.27, pCo2: 57, Po2: 76, HCo03: 23.8

lactato: 0.7, Sat: 93%.

Biometria hematica: Leucocitos: 11.1, neutrdfilos: 11.1, linfocitos: 26.6%, neutréfilos. bilirrubinas

totales: 3.5 mg/dl.

Electrolitos séricos: Na: 129, K: 4.7, CL: 99, Calcio: 8.7, fosforo: 5.4mg

Fecha 13 Noviembre 2022 01:00

Patrén 2. Nutricional — metabolico

Peso actual 1090 gramos, anemia del prematuro remitida, se encuentra en ayuno, continua con hiponatremia
Na: 129, K: 4.7, CL: 99, Calcio: 8.7, fosforo: 5.4mg abdomen globoso aunque blando y depresible
peristalsis disminuida, perimetro abdominal en 22 cm, ligera distension abdominal SOG # 8 Fr a derivacién
sin gasto, area perianal sin lesiones ni abrasiones, sin alteracion glicémicas, afebril sin respuesta inflamatoria

sistémica, leucocitos: 11.1, neutréfilos: 11.1, linfocitos: 26.6%, neutrofilos 11.1, linfocitos: 26.6%,



monocitos: 21.3, plaquetas 193 113, HTO: 33.3, continta con esquema de antibidticos con vancomicina y
meropenem
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Patron 3. Eliminacion
Con tratamiento de bumetanida por oliguria anterior, a lo cual presenta mejoria con uresis de 1.8ml/kg/hora,
creatinina: 3.1, Urea: 79.2, los liquidos se mantienen restringidos por insuficiencia renal, lesion renal (KDGO
2 , peristalsis audible aunque disminuida, aumento del gasto fecal a 3 veces por dia

Patron 4. Actividad — Ejercicio

Signos vitales: frecuencia cardiaca: 165 Ipm, tension arterial: 46/22 (33) frecuencia respiratoria:
4 rpm, Temperatura: 36.2°, Saturacion: 93%, glicemia capilar: 111mg/dl. 42 dias de vida
extrauterina, pos operado de cierre quirargico de conducto arterioso persistente el dia 24/10/22,
miocardiopatia hipdxico isquémico, disfuncion sistdlica ventricular, de acuerdo a estudios presenta
insuficiencia trictspidea leve y pulmonar moderada remitida, resistencias pulmonares limitrofes,
displasia broncopulmonar severa, presenta neumonia nosocomial en manejo, fase 11 ventilatoria
modalidad AC por volumen, PEEP: 4.5, fiO2: 40%. T.I: 0.35, tubo 2.5fr, fijo en 8 cm, secreciones
blancas semiliquidas por boca y canula orotraqueal, presenta manejo con budesonida, alfadornasa y
combivent

pH: 7.27, pCo2: 57, Po2: 76, HCo3: 23.8 lactato: 0.7, Sat: 93%, presentando hipertension
pulmonar presenta, se da manejo con cafeina

Patrén 5 Suefo — Descanso

Cursa por suefio fisiolégico mas profundo, muestra mayor tolerancia a estimulos.

Patron 10 Adaptacion — Tolerancia al estreés



Escala NIPS 10 puntos

Nivel de gases arteriales son los siguientes: pH: 7.27, pCo2: 57, Po2: 76, HC03: 23.8 lactato: 0.7, Sat:
93% 25
Biometria hematica: Leucocitos: 11.1, neutrdfilos: 11.1, linfocitos: 26.6%, neutréfilos 11.1, linfocitos:
26.6%, monocitos: 21.3, plaquetas 193 mil.

Electrolitos séricos: Na: 129, K: 4.7, CL: 99, Calcio: 8.7, fosforo: 5.4mg 4mg

Quimica sanguinea: Creatinina 3.1, Urea: 79.2

Patrones disfuncionales
El Patron numero dos . Nutricional — metabdlico
El Patrén nimero tres. Eliminacién
El Patrén namero cuatro. Actividad — Ejercicio
El Patron nimero cinco. Suefio - Reposo

El Patron numero diez. Adaptacion — Tolerancia al estrés

2.3 Diagnosticos de enfermeria
En este proceso se encontraron algunos diagnosticos de enfermeria los cuales enlistaremos por
orden de importancia.
Dominio 11. Seguridad/Proteccion
Clase.2: Lesion fisica
Diagnostico 1: 00205 Riesgo de shock R/C: Personas extremos de la edad, enfermedades

cardiacas y dispositivos médicos



Los Dominios 3. Eliminacion e intercambio

Clase 4. Funcion respiratoria 26
Diagnostico de enfermeria2: 00030 Deterioro del intercambio de gases R/C Patron respiratorio ineficaz,
dolor, poblacion en riesgo: Recién nacido prematuro, condiciones asociadas: Enfermedades cardiacas E/P:

Apoyo ventilatorio, presencia de secreciones hialinas

Dominio 12. Confort

Clase 1 Confort fisico

Diagnostico de enfermeria 3 00132 Dolor agudo R/C: Agentes lesivos fisicos E/P: Evidencia de
dolor mediante pruebas estandarizadas de dolor para aquellos que no pueden

comunicarse verbalmente, expresién facial de dolor

Dominio 3: Eliminacion e intercambio

Clase 2: Funcidn gastrointestinal
Diagnostico de enfermeria 4: 00196 Motilidad gastrointestinal disfuncional R/C: Estresores, deterioro de

la movilidad fisica, poblacion en riesgo: recién nacido prematuro. E/P: Alteracion de los sonidos intestinales
, distension abdominal, ayuno, peristalsis disminuida, evacuaciones en 24 horas 3 veces al dia, sonda

orogastrica, hipoactiva, tono muscular disminuido, dolor abdominal.

Dominio 11.Seguridad/ Proteccion
Clase 01: Infeccion
Diagnostico de enfermeria 5: 00004 Riesgo de infeccion R/C: Defensas primarias inadecuadas: Rotura de

la piel (Catéter intravenoso, procedimientos invasivos, ruptura prematura de membranas amniéticas

Dominio 2: Nutricién



Clase 4: Metabolismo
Diagnostico de enfermeria 6: 00194 Hiperbilirrubinemia neonatal R/C: Neonato prematuro E/P: Piel
amarilla — anaranjada, Kramer (3)
27
En el Dominio dos : Nutricion
Clase 4: Hidratacion
Diagnostico de enfermeria 7: 00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico R/C: Mecanismos regulatorios

comprometidos, régimen terapéutico, disfuncion renal.



Diagnostico de

Enfermeria

Dominio: 11 Seguridad / Proteccidn

Clase: 2 lesion fisica

Riesgo de shock

R/C: Personas extremos de la edad, enfermedades cardiacas y dispositivos médicos

Campo 2: Fisiologico: Complejo
Clase N: control de la perfusién tisular
Intervencion:
- Prevencion de shock hipovolémico
Actividades:

- Comprobar respuestas precoces de compensacion de shock (p.ej., presion arterial
normal, relleno capilar ligeramente retrasado, piel palida/fria o piel enrojecida y
ligeras taquipneas)

- Controlar los signos precoces de compromiso cardiaco (P.eje., descenso del gasto
cardiaco y de la diuresis, aumento de las resistencias vasculares sistémicas y de la
presion capilar pulmonar, ruidos cardiacos y taquicardia)

- Comprobar el estado circulatorio: Presion arterial, color, temperatura de la piel,
ruidos cardiacos, frecuencia y ritmos cardiacos presencia y calidad de los pulsos
periféricos y relleno capilar.

- Observar si hay signos de oxigenacion tisular inadecuada (p. eje., aprension,
aumento de ansiedad, jadeo, oliguria, asi como extremidades frias 0 moteadas)

- Controlar la oxigenacion

- Vigilar la temperatura y el estado respiratorio

- Controlar el ECG

- Controlar el peso, la ingesta y la diuresis a diario

- Comprobar los valores del laboratorio sobre todo los niveles de Hb y Hct, perfil de
coagulacion, gasometria arterial, niveles de lactato y electrolitos, cultivos y perfil
bioquimico

- Observar la existencia de hematomas, petequias y el estado de las mucosas

- Observar el color, cantidad y frecuencia de las deposiciones, vomitos y drenajes

nasogastricos
Instaurar y mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

Campo:2 Fisioldgico complejo
Clase: N control de la perfusion tisular
Intervencion:
- Administracién de hemoderivados y monitorizacion de la respuesta del
paciente.
Actividades:
« verificar las 6rdenes del medico
- Obtener o comprobar el consentimiento informado del paciente
- Verificar que el hemoderivado se ha reparado y clasificado, que se ha determinado
el grupo y que se han realizado las pruebas cruzadas para el receptor
- Verificar que sea correcto el paciente, el grupo sanguineo, el grupo Rh, el nimero
de la unidad y la fecha de caducidad y registrar segun el protocolo del centro.
- Realizar una venopuncion con una técnica adecuada
- Evitar la transfusién de mas de una unidad de sangre o hemoderivado cada vez, a
menos que se a necesario debido al estado del receptor.
- Vigilar los 6rganos vitales
- Monitorizar las reacciones transfusionales
- Monitorizar una posible sobrecarga de liquidos
- Monitorizar vy reqular el flujo durante la transfusion
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Intervenciones de Enfermeria

- Detener la transfusion si se producen reacciones alérgicas y mantener las venas
permeables
- Aplicar precauciones universales.

Campo: 2 Fisiologico complejo

Clase: k Control respiratorio

Intervencion:

— Precauciones para evitar la aspiracién

Actividades:

— Vigilar el nivel de conciencia, reflejos de tos y capacidad dedeglucion

— Controlar el estado pulmonar del paciente

— Mantener una via aérea

— Mantener equipo de aspiracion de secreciones disponible

— Mantener al paciente en posicion de semifowler

— Comprobar la colocacion de sonda orogastrica o de gastrostomiaantes de la
alimentacion

 El manejo de las vias aéreas de manera correcta

Actividades:
- Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal
- Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.
- Usar precauciones universales
- Hiperoxigenar con oxigeno al 100% durante al menos 30 segundos antes y
después de cada pasada
- Higienes de manos en cada accion de cuidado
- Se debe regular el nivel de presidn de aire para poder aspirar y manear
las secreciones
- Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente, estado
neurolégico, estado hemodinamico, inmediatamente antes ydespués
de la succion
- Utilizar aspiracion de sistema cerrado
- Monitorizar la presencia de dolor
Resultado Esperado | Indicadores Escala de medicion Evaluacién
1. Desviacion Puntuacion
grave del Basal: 4

rango normal
2. Desviacion

sustancial del | Punuacion
rango normal | Diana: 2

e Signos vitales | Temperatura corporal (4-5)

5 P iacié Puntuacion
Presién arterial sistolica 3. Desviacion

(3-5) moderada del | Cambio: 1
Presion arterial diastélica rango normal

(3-5) 4. Desviacion

Ritmo respiratorio (4-5) leve del rango

Frecuencia cardiaca apical normal

(4-5) 5. Sin

desviacion del
rango normal
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rango normal
Desviacion
leve del rango
normal

Sin
desviacion del
rango normal

Resultado Esperado | Indicadores Escala de medicion Evaluacion
Puntuacion
L Basal: 4
Desviacion
grave del
rango normal Puntuacién
Desviacion Diana: 2
sustancial del  [p\ntuacion
rango normal | cambio: 1
* Estado PaCo2 (Presion parcial del Desviacion
circulatorio didxido de carbono en la moderada del
sangre arterial) (3-5) rango normal
Saturacion de oxigeno Desviacion
(4-5) leve del rango
Gasto urinario (2-5) normal
Sin
s desviacion del
'% rango normal
©
i
Desviacion
grave del
rango normal
Desviacion
sustancial del
* Estado PaO2 (4-5) rango normal
respiratorio, PaCO?2 (4 -5) Desviacion
intercambio pH arterial (3-5) moderada del
gaseoso Saturacion de O2 (4-5)

(Galicia y Ramos, 2014).
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Diagnostico de
Enfermeria

Dominio: 3 Eliminacién e intercambio
Clase: 4 Funcion respiratoria
Deterioro del intercambio gaseoso

R/C: patrdn respiratorio ineficaz, manejo de la via aérea patrdn respiratorio ineficaz, dolor,

poblacién en riesgo: Recién nacido prematuro
condiciones asociadas: Enfermedades cardiacas
E/P : Apoyo de oxigeno en fases lll, presencia de secreciones hialinas.

Intervenciones de Enfermeria

Campo: 2 Fisioldgico: Complejo
Clase: K Control respiratorio
Intervencion:

e Oxigenoterapia

Actividades:

— Eliminar secreciones bucales, nasales y traqueales, segln corresponda

— Mantener la permeabilidad de las vias aéreas

— Administrar oxigeno suplementario seguin érdenes

— Controlar la eficacia de la oxigenoterapia

— Observar si hay signos de toxicidad por el oxigeno y atelectasia por absorcion a

* Manejo de la ventilacion mecanica: invasiva

- Comprobar de forma rutinaria los ajustes del ventilador, incluida la temperatura y

la humidificacidn del aire inspirado

- Asegurarse que las alarmas del ventilador estan conectadas

- Vigilar la eficacia de la ventilacion mecanica sobre el estado fisioldgico del
paciente.

- Observar si se producen un descenso del volumen espirado y un aumento de la
presion inspiratoria 02 (fiebre, escalofrios, crisis comiciales, dolor o basicas de

enfermeria)

- Vigilar los factores que aumentan el consumo de 02

- Terapia broncodilatadora, sedacién y/o analgesia

- Controlar la cantidad, color y consistencia de las secreciones pulmonares y
documentar los resultados periddicamente.

- Llevar un registro de todas las respuestas del paciente al ventilador y los cambios
del ventilador (p.ej. observacion del movimiento, auscultacion del térax , cambios

radioldgicos, cambios de gasometrias arteriales).

- Asegurar la presencia del equipo de emergencia a la cabecera del paciente en todo
momento (p.eje. bolsa de reanimacién manual conectada ala oxigeno, mascarillas,

equipo, suministros de succién)

- Realizar la aspiracion, en funcidn de la presencia de sonidos adventicios y/o

aumento de las presiones inspiratorias
- Utilizar una técnica antiséptica en todos los procedimientos de succion.

- Vigilar las lecturas de presion del ventilador y el murmullo vesicular del paciente.

- Controlar la cantidad, color y consistencia de las secreciones pulmonares y
documentar los resultados peridédicamente
- Observar si se producen efectos adversos de la ventilacion mecénica (P.eje.

desviacion traqueal, infeccion, barotraumatismo, volutrauma,, gasto cardiaco

reducido, distencidn gastrica, enfisema subcutaneo)
- Establecer el cuidado bucal de forma rutinariacon gasas blandas himedas,
antisético y succion suave.

Resultado Indicadores Escala de medicién Evaluacion

Esperado

1. Desviacion grave | Puntuacion
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Intervenciones
de Enfermeria

- Establecer el cuidado bucal de forma rutinaria con gasas blandas humedas,
antiséptico y succion suave.

Evaluacion

ventilacion

respiratorio:

Inquietud (3-5)
Fiebre (5-5)

rango normal
5.Sin desviacion del
rango normal.

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

agbrwbdE

Resultado Indicadores Escala de medicion Evaluacion
Esperado
1. Desviacion grave Puntuacién
Frecuencia respiratoria (5- 5) del rango no rmal Basal: 4
iy . 2.Desviacion
Saturacion de oxigeno (4-5) .
) ) sustancial del rango
Capacidad vital (4-5) normal _
Ritmo respiratorio (4-5) o Puntuacion
3.Desviacion Diana: 5
moderada del rango Puntuacion
normal Cambio: 1
*Estado 4.Desviacion leve del

(Galicia y Ramos, 2014).




Diagnostico

de

Enfermeria

Dominio: 11 seguridad/Proteccidn

Clase : 01 infeccidn

Riesgo de infeccion

R/C: defensas primarias inadecuadas: Rotura de la piel (Catéter intravenoso,
procedimientos invasivos, ruptura prematura de membranas amnidticas.

Intervenciones de Enfermeria

Campo: 4 seguridad

Intervencion: V control de riesgos
e Control de infecciones

Actividades:

— Lavarse las manos antes hoy después de cada actividad de cuidados de pacientes

— Aplicar las precauciones de aislamiento designadas que sean apropiadas

— Ordenar a las visitas a las visitas que se laven las manos al entrar y salir de la

habitacion o unidad del paciente.
— Limpiar la piel del paciente con un agente antibacteriano apropiado
— Garantizar una manipulacién séptica de todas las vias i.v.

e vigilancia de la piel

- Vigilar el color y temperatura de la piel

- Observar si hay zonas de presion o friccién

— Instaurar medidas para evitar mayor deterioro

Evaluacion

Resultado Esperado | Indicadores Escala de medicién Evaluacion
- Puntuacion
- Basal: 4
- 1.Gravemente

comprometido

- Taquipnea (4-5) 2. Sustancialmente Puntuacion
- Taquicardia (5-5) | comprometido Diana: 5
- Hipotension (4-5) | 3. Moderadamente Puntuacion
- Distencion comprometido Cambio:1

e Severidad de la
infeccion: Recién
nacido

e Integridad
tisular: Piel y
membras
mucosas

abdominal (4-5)
Irritabilidad (3-4)
Intranquilidad (3-4)
Aumento de
leucocitos (3-5)

Temperatura de la
piel (4-5)
Pigmentacion
anormal (4-5)
Textura (3-5)
Hidratacion (3-5)
Grosor (3-5)
Valoracion de la
piel (4-5)
Lesiones de la

miirncn (K E\

4. Levemente
comprometido
5. No comprometido

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

agbrwbnE
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Diagnostico de
Enfermeria

Dominio: 3 Eliminacién e intercambio
Clase: 2 Funcion gastrointestinal
Motilidad gastrointestinal disfuncional
R/C: Estresores, deterioro de la movilidad fisica, poblacion en riesgo: recién nacido

prematuro

E/P : Alteracion de los sonidos intestinales , distension abdominal, ayuno, peristalsis

disminuida, evacuaciones en 24 horas 3 veces al dia, sonda orogastrica, hipoactiva, tono

muscular disminuido, dolor abdominal.

Intervenciones de Enfermeria

Campo: 1 Fisioldgico basico
Clase: D Apoyo nutricional

Intervencion:

Control intestinal

Actividades:

Anotar la fecha de la Gltima defecacién

Monitorizar las defecaciones, incluyendo la frecuencia, consistencia, forma, volumen y
color, segln corresponda

Monitorizar los sonidos intestinales

Monitorizar los signos y sintomas de diarrea, estrefiimiento e impactacion

— Cuidados de la sonda gastrointestinal

Actividades:

— Cuantificar el contenido, el color, la consistencia gastrica drenada

— Proporcionar cuidados de la nariz y la boca 3 — 4 veces al dia 0 cuando sea necesario

— Auscultar periédicamente los ruidos intestinales

— Vigilar periédicamente el estado hidroelectrolitico
— Extraer la sonda cuando esté indicado
— Administracién de nutricion parenteral
— Manejo de electrolitos.

* Ministracion de fArmacos

Actividades:

Evitar las interrupciones al preparar, verificar o administrar las medicaciones.

— Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones
— Observar si se registran eventos adversos, toxicidad e interacciones del paciente

— Documentar la ministracién de medicamentos

Evaluacion

Resultado Esperado

Indicadores

Escala de medicién

Evaluacion

e Funcion
gastrointestinal

frecuencia de las
deposiciones (2-3)

color de las deposiciones
(5-5)

ruidos abdominales (2-4)
color del contenido
géstrico aspirado (3 -4)
Volumen de las
deposiciones (3-5)
Hematocrito (5-5)

Patrén eliminacion (3-4)
F<trenimiento (R-4)

1.Gravemente
comprometido

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente
comprometido

5. No comprometido

Puntuacion
Basal:

Puntuacion
Diana: 2

Puntuacion
Cambio: 1
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Resultado Esperado

Indicadores

Escala de medicién

Evaluacion

¢ Eliminacion
intestinal

Evaluacion

Patrdn eliminacion (3-4)
Estrefiimiento (3-4)

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

agrwbdE

(Galicia y Ramos, 2014).
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Diagnostico de
Enfermeria

Dominio: 2 Nutricidn

Clase: 4 Metabolismo
Hiperbilirrubinemia neonatal

R/C: Neonato prematuro

E/P : piel amarilla anaranjada, Kramer (3)

Intervenciones de Enfermeria

Campo cinco: Familia
Clase: W cuidados de un nuevo bebé
Intervencion:
Fototerapia neonatal
Actividades:
Interpretar los niveles de bilirrubina, segln corresponda, por protocolo o0 como solicitud
del facultativo principal
Observar si hay signos de ictericia
Colocar al neonato en una incubadora de burbuja cerrada o en una cuna radiante segin
corresponda el peso
Explicar a la familia los procedimientos y cuidados de la fototerapia
Aplicar proteccion ocular como son los antifaces evitando ejercer demasiada presion
Retirar los parches cuando se cada 4 horas o cuando se apaguen las luces para el contacto
parental y la alimentacién
Vigilar la aparicion de edema y exudado en los ojos, asi como su color
Colocar las luces de fototerapia encima del bebe a una altura adecuada de 30 a 40 cm de la
superficie corporal con la piel desnuda
Comprobar la intensidad de las luces a diario
Monitorizar los signos vitales segun protocolo
Cambiar la posicion del neonato cada 4 horas o segun protocolo
Monitorizar los niveles de bilirrubina
Evaluar el estado neuroldgico cada 4 horas
Observar si hay signos de deshidratacién (Depresion de fontanelas, escasa turgencia
cutanea, pérdida de peso).
Peso a diario

— Flebotomia: muestra de sangre venosa

Actividades:

Revisar la orden medica de la muestra que debe extraerse

— Verificar la correcta identificacion del paciente

— Seleccionar la vena, teniendo en cuenta la cantidad de sangre necesaria

— Seleccionar el tipo y tamafio de la aguja adecuados

— Colocar la extremidad por debajo del nivel del corazén

— Estimular la dilatacién del brazo, masajeando la vena

— Evitar aplicar el torniquete por mas de 1 minuto para evitar hemolizar la muestra

— Realizar asepsia de la zona con una solucién adecuada

— Mantener una técnica aséptica estricta

— Extraer la muestra de sangre

— Retirar la aguja de la venay aplicar presion inmediatamente en el sitio con una gasa
seca minimo durante 1 minuto

 monitorizacion de los signos vitales
Actividades:
Monitorizar periodicamente el color, la temperatura, y la humedad de la piel

[ N PR R [ S [P [ [ - (U (. . SO [P
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Intervenciones de Enfermeria

*Terapia intravenosa
Verificar la orden de la terapia i.v
Administra los liquidos a temperatura ambiente

Evidencia de la Guia de practica Clinica: Diagndstico y tratamiento de la ictericia
neonatal GPC - IMSS- 262-19

La fototerapia simple con luz azul puede ser interrumpida durante la alimentacién
Se debe mantener al recién nacido expuesto a fototerapia con la temperatura que le permita
reducir al minimo el gasto de energia es decir en “ambiente térmico neutro.
Se debe vigilar en todo momento el estado de hidratacion del recién nacido que se
encuentra bajo fototerapia. Se debe realizar bance hidrico completo
Antes del egreso hospitalario del recién nacido se deberé informar a los padres por escrito
lo siguiente:

Explicar y proveer informacién escrita sobre los signos de ictericia, hidratacion y
alimentacion dando preferencia a la lactancia materna.
Orientar sobre que la ictericia neonatal es comun y generalmente transitoria.
Asesorar a los padres sobre la exposicion del RN a la luz solar como prevencion de
ictericia.

Indicar en presencia de qué condiciones deben llevar al recién nacido para que sea valorado
por un profesional de la salud

Ictericia en las primeras 24 horas de vida

Ictericia persiste después de los 14 dias de vida

Incremento importante la ictericia

Evacuaciones claras y orina oscura

Rechazo al alimento
Valorar los signos de deshidratacion

GPC cuidados de enfermeria para la atencion y limitacion del dafio del recién nacido
con ictericia neonatal en el primero y segundo nivel de atencién

Valorar los diferentes aditamentos generales de la fototerapia es eficaz en la reduccién de
los niveles de bilirrubina sérica con un pardmetro de treinta o cuarenta centimetros de
distancia del recién nacido

Colocacion de gafas radiopacas

Eliminar cualquier crema o locion de la piel

Evaluacion

Resultado Esperado | Indicadores Escala de medicion Evaluacion
Frecuencia de las Puntuacion
deposiciones (2-3) Basal: 2

Presencia de ruidos
abdominales (2-4)

Caracteristica del Puntuacion
. contenido gastrico Diana:
e Funcidn . jana: 3
gastrointestinal aspirado (3 -4) 1.Gravemer_1te Puntuacion
Volumen de las comprometido .
- . Cambio: 2
deposiciones (3-5) 2. Sutilmente

comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente
comprometido

5. No comprometido

¢ Eliminacion
intestinal

1. Grave
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Resultado Esperado

Indicadores

Escala de medicion

Evaluacion

Adaptacion
inmediata del
recién nacido

Evaluacion

Puntuacién Apgar (3-3)
Frecuencia cardiaca (4-5)
Frecuencia respiratoria (4-
5)

Saturacion de oxigeno (5-
5)

Termorregulacion (4-5)
Coloracion cutanea (4-5)
Peso (4-5)

Tono muscular (3-5)
Respuesta a los estimulos
(4-5)

Glucemia (5-5)
Evacuacion intestinal (3-4)

Gravemente
comprometido

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente
comprometido

5. No comprometido

(Galicia y Ramos, 2014).
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.2 'S | Dominio: 2 Nutricién

8 £ |Clase: 5 Hidratacion

g qdé Riesgo de desequilibrio electrolitico

O o W q R/C: mecanismos regulatorios comprometidos, régimen terapéutico

Intervenciones de Enfermeria

Campo 2: Fisioldgico complejo
Clase: G Control de electrolitos y acido basico

Intervencion:

Monitorizacion de los electrolitos

vigilar el nivel sérico de electrolitos

observar si se producen desequilibrios electroliticos

observar si hay perdidas de liquidos y perdida asociada de electrolitos, segln corresponda
observar si la ventilacion es la adecuada

identificar los tratamientos que puedan alterar el estado de los electrolitos, como la
aspiracién gastrointestinal, los diuréticos, los antihipertensivos y los calcioagonistas.
Observar si hay signos y sintomas de hipopotasemia, debilidad muscular, irregularidades
cardiacas (Extrasistoles ventriculares) estrefiimiento, descenso de la motilidad
gastrointestinal.

Observar si hay signos y sintomas de hipernatremia: letargo, taquicardia, hipotension, etc.
Administrar minerales y electrolitos, indicados segun corresponda

Manejo de electrolitos y minerales

Mantener un acceso i.v permeable

Suministrar liquidos segln prescripcion

Mantener un registro adecuado de entradas y salidas

Obtener muestras para andlisis de laboratorio de los niveles de electroliticos (Gasometria,
orinay suero)

Observar si se producen pérdidas de liquidos ricos en electrolitos

Control de liquidos/electrolitos

Monitorizar los cambios del estado respiratorio o cardiaco que indiquen una sobrecarga de
liquidos o deshidratacion monitorizar la presencia de signos y sintomas de empeoramiento
de hiperhidratacién y deshidratacion vigilar al paciente

Instaurar medidas para controlar la perdida excesiva de electrolitos (Descanso intestinal,
cambio del tipo de diurético).

Restitucion de liguidos parenterales

Colaborar con los médicos para asegurar la administracion tanto de cristaloides (Solucién
salina y ringer lactato) segln corresponda.

Administrar liquidos i.v., segin prescripcion

Administrar hemoderivados, segln prescripcion

Monitorizar la respuesta hemodinamica

Monitorizar el estado de oxigenacion

Observar si hay sobrecarga de liquidos

Monitorizar los niveles de BUN, creatina, proteinas totales y albimina.

— Monitorizacién de signos vitales constantemente

Resultado Esperado | Indicadores Escala de medicion Evaluacién
A 1.Gravemente Puntuacion
Equilibrio o . .
" Aumento del potasio sérico | comprometido Basal: 4
electrolitico .
(4-5) 2. Sustancialmente
Disminucién del sodio comprometido
sérico (4-5) 3. Moderadamente Puntuacion
Disminucion del calcio comprometido Diana: 4
sérico 4. Levemente Puntuacion
comprometido Cambio: 1
5. No comprometido
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Resultado Esperado

Indicadores

Escala de medicién

Evaluacion

Severidad de la
hiponatremia

Evaluacion

Severidad de la
hipocalcemia

Aumento del potasio sérico
(4-5)

Disminucién de la presion
arterial (4-5)

Sequedad de piel y
mucosas (4-5)
Disminucién del tiempo de
coagulacion prolongado
(4-5)

Hipotension (4-5)

Grave
Sustancial
Moderado
Leve
Ninguno

arwdE

(Galicia y Ramos, 2014).
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Dominio: 12 confort

Clase : 1 confort fisico

Dolor agudo

R/C: agentes lesivos fisicos

E/P : Evidencia de dolor mediante pruebas estandarizadas de dolor para aquellos que no
pueden comunicarse verbalmente, expresién facial de dolor

Intervenciones de Enfermeria

Campo 01: Fisiologico bésico
Clase E: Fomento de la comodidad fisica
Intervencion:

e Manejo del dolor

Actividades:

- Observar signos no verbales de molestias especialmente en aquellos que no pueden
comunicarse eficazmente

- Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida (Suefio,
apetito, actividad, funcién cognitiva, estado de animo,etc)

- Explorar con el paciente factores que alivian / empeoran el dolor

- Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a
las molestias (Temperatura de la habitacidn, iluminacion y ruidos)

* Administracion de analgésicos

- Corroborar la prescripcion de acuerdo a la dosis y frecuencia del analgésico

- Controlar los signos vitales antes y después de la administracion de los analgésicos
narcaticos con la primera dosis o si se observan signos inusuales.

- Evaluar la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de cada
administracion

Evaluacion

Resultado Esperado | Indicadores Escala de medicion Evaluacion
Expresiones faciales de Puntuacion
° dolor (2-4) Basal: 4
° Inquietud (2-4) 1. 45Grave
o Agitacion (3-4) 2. Sustancial
° Irritabilidad (2-4) 3. Moderada Puntuacion
e Nivel de dolor 4. Leve Diana: 5
5. Normal Puntuacion
Reconocer los fatores Cambio: 1

causales primarios (4-5)
Reconoce el comienzo del
dolor (4-5)

Utiliza las medidas
preventivas del control del

dolor (4-5) 1. Nunca
Utiliza las medidas de demostrado
alivio no analgésicas (3-5) 2. Raramente
Utiliza los recursos demostrado
eControl del dolor disponib|eS (4‘5) 3. Aveces
Reconoce los sintomas demostrado
asociados al dolor (5-5) 4. Frecuentemente
Controla los efectos demostrado
adversos de os analgésicos. 5. Siempre
. (5-5) demostrado

Realiza técnicas efectivas
para la reduccion del estrés
(4-5)
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Plan de Alta

Recomendaciones de Alta
Nombre de la Persona: S.R Edad:28sdg_ Fecha de ingreso:02 Octubre2022

Servicio/Contexto: UCIN Diagnostico médico: RNPT 28SDG __

Intervenciones de Enfermeria

Padres o tutores capacitados para el correcto manejo de la administracion de medicamentos

Mantener una vigilancia especial al P/C, de la motricidad gruesa y fina, tono muscular, coordinacion, evolucion de los
reflejos

Prever un soporte farmacol6gico del recién nacido y su familia.

Se deben tener reuniones con los padres antes del alta para asegurarse que hayan comprendido todos los cuidados que
deberé tener su hijo y satisfacer sus dudas e inquietudes.

Capacitacidn a tutores sobre a identificacion de signos de alarma como: Dificultad para respirar, cianosis, fiebre,
hipotermia, intolerancia a la via oral, estrefiimiento o diarrea.

Concientizar sobre la importancia de la leche humana como el mejor alimento para el nifio prematuro.

Es importante la adecuaciéon del nifio a la posicién decubito dorsal antes del alta para dormir y adiestrar a los padres en la
implementacion del suefio seguro.

Prevencion de intercurrencias y reinternaciones:

Evitar la asistencia a guarderias o jardines maternales.

Restriccion de visitas durante la época invernal, en especial de personas con cuadros catarrales.

Restriccion de salidas en la estacion otofio/ invierno, en las que el nifio esté expuesto a los virus de la comunidad.
Lavado frecuente de manos, especialmente antes de atender al nifio.

Ambiente sin humo. No fumar en el hogar.

Ser muy escrito en cuanto a la vigilancia y consulta pediatrica programada y estimular la consulta precoz ante signos de
alarma.

Explicar a donde deben dirigirse en caso de dudas o urgencias; anotar a los padres: nombres, apellidos, teléfonos y

direcciones.

Cita abierta a servicio de urgencias




Sugerir la utilizacion de una agenda en el que se transcriban las indicaciones , medica, de enfermeria, los estudios de
gabinete o laboratorios y valoraciones pendientes, los tiempos de las futuras vacunaciones y evaluaciones con el equipo
de seguimiento.
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Capitulo 111

3.1 Discusion

De la Cruz en 2019 presenta un PAE en el cual obtiene como diagnéstico de enfermeria
prioritario: perfusion tisular periférica ineficaz en el cual se enfoc6 mejorar el aporte de O2 con
intervenciones como: monitorear las funciones vitales, monitorizacion neuroldgica, valorar el
estado hidrico, hidratar con liquidos, asi como realizar balance hidrico estricto. Otro diagndstico
prioritario fue patron respiratorio ineficaz cuyas intervenciones estuvieron encaminadas a
proporcionar ventilacion adecuada algunas de estas fueron ayudar a la ventilacion, manejo de la via
aérea, oxigenoterapia y fisioterapia respiratoria. De este proceso se concluy6 que el recién nacido
prematuro evoluciono satisfactoriamente con la aportacion de las intervenciones eficaces.

Guilcapi, G. & Cutiopala, A. 2020 Presenta un proceso de enfermeria en el que se identificaron
los siguientes diagndsticos: Patrdn respiratorio ineficaz relacionado con la prematuridad, el otro
diagnostico fue: Deterioro en el intercambio de gases relacionado con cambios en la membrana
alveolar capilar, respecto a las intervenciones dirigidas a estas necesidades fueron: manejo de la
via aérea, fisioterapia pulmonar, contar con ambiente controlado, cambios de posicidn correctos
y adecuados, ayuda en la ventilacion, manejo del equilibrio acido base, fisioterapia,

administracién de la medicamentos y manejo del oxigenacidn con parametros 90% a 94%

Lopez 2022 En su PAE a un prematuro de 28 SDG con SDR, encuentra como diagndstico de

enfermeria prioritario patron respiratorio ineficaz en el que desarrollo intervenciones como apoyo



en el manejo de fase tres de ventilacion, mantener la via aérea permeable. Control de la frecuencia
respiratoria. Administrar medicacion prescrita contra el dolor, colocar al paciente de forma que
facilite la concordancia ventilacion/perfusion. De igual manera se llevaron a cabo acciones de
cuidados que favorecieran el patron de la alimentacion

En el proceso de enfermeria de Juep, V. & Aguilar, N. 2022 desarrollaron los siguientes
diagnosticos con el respectivo orden de importancia: Deterioro de la ventilacion espontanea,
limpieza ineficaz de las vias aéreas, termorregulacion ineficaz, dolor agudo, riesgo de
desequilibrio hidroelectrolitico, deterioro de la integridad cutanea y riesgo de infeccion. Con base
en los diagndsticos anteriores realizaron intervenciones encaminadas a la mejora de salud, como

son; manejo de la ventilacion, aspiracion de las vias aéreas, regulacion de la temperatura.

Por su parte Valdivia, G. 2022 En su PAE en el cual estudio un recién nacido pretérmino RNPT
utilizando los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon obteniendo 7 diagndsticos de
enfermeria tomando como prioritarios: en donde encontré6 que patron respiratorio ineficaz ,
disminucion del gasto cardiaco, termorregulacion ineficaz fueron los mas destacados.Al
efectuarse las intervenciones de enfermeria oportunas para cada diagnoéstico se obtuvo como

resultado la mejoria del RN
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Conclusion

Se sabe que el pronostico de sobrevida de los recién nacidos prematuros esta directamente
relacionado con la edad gestacional y peso, sin embargo el actuar del especialista de enfermeria
juega un rol importante en el aumentos de las posibilidades de vida de este, asi como las
disminucion de secuelas y complicaciones a través de sus cuidados que estan respaldados por
conocimiento cientifico y que se plasman en el proceso de enfermeria que de manera
sistematica identifica necesidades y problemas propios del neonato en condiciones de

prematurez
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Benemérita Universidad Autonoma del Estado de Puebla.

Facultad de Enfermeria.
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado.
Apéndice A.

Consentimiento

informado

Fecha: 04 \ 12 |22

A quien corresponda:

Acepto de conformidad participar de manera voluntaria en la aplicacién de un
proceso enfermero a través de patrones funcionales de Marjory Gordon a mi hija, el cual
tiene el propdsito de identificar los factores de riesgo reales y potenciales que ponen en
riesgo su salud. Se me ha informado que se me realizara una entrevista y a mi hija un
examen fisico. También se me aseguro que se respetara nuestra privacidad, nuestros
derechos como seres humanos y que la informacion que proporcione serd confidencial,

asi mismode retirarme en el momento que lo crea pertinente.

Conociendo lo anterior doy mi consentimiento y autorizacion para que se me

realicen las preguntas y la valoracion necesaria a mi hija.

Firma del Tutor Firma Del Profesional de Salud

%\
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Benemérita Universidad Autonoma del Estado de Puebla.

Facultad de Enfermeria.
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado.

Apéndice B

Valoracién de Enfermeria del Nifio, a Través de los “Patrones Funcionales De
Marjory Gordon”.

[.Informacion de Identificacion

Iniciales del nifo:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Peso: Percentil:

Longitud o talla: Percentil:

Circunferencia craneal (si es adecuado): Percentil:

Alergias:

I1. Valoracion de datos basicos
A. PATRON DE PERCEPCION DE LA SALUD-CONTROL DE LA SALUD

1. Paratodos los nifios:
a) ¢Como es la salud de su hijo en general?
b) ¢Como esta de salud su hijo hoy?
c) ¢Qué hace para que su hijo se mantenga bien?
> Nutricion
> Oportunidades para el ejercicio y juego
» Cuidado sanitario profesional
> Vacunacion
> ¢Algun medicamento habitual? ;Qué es? ;Para qué sirve?

2. Para el nifio hospitalizado o enfermo:
a) ¢Por qué ingreso su hijo en el Hospital?
> ¢Qué le produjo la enfermedad / lesion?
> ¢ Cuando empez0 la enfermedad?
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b) ¢Qué tratamiento se le esta dando a su hijo?
> ¢Como entiende el proposito de tratamiento?
> ¢Como piensa gue esta funcionando el tratamiento?

c) ¢Hasido hospitalizado antes su hijo? ¢Por qué razon? ;Cémo fue para usted y
su hijo?

d)  ¢Qué expectativas tiene hacia esta hospitalizacion?
e)  ¢Prevé algin problema para cuidar a su hijo cuando vaya a casa? ¢Qué
problemas preve?

3. Para nifios sanos como enfermos. (Aplicar este rubro a todos los nifios que tengan
menos de 24 meses de edad con problemas de salud, como ejemplo incapacidades en el
desarrollo, complicaciones por ser prematuro, etc.).

a) ¢Tuvo la madre cuidado prenatal? ; Cuanto tiempo?

b) ¢Tomd la madre alguna medicacion durante el embarazo?

c) ¢Hubo algunas complicaciones durante el embarazo?

d) ¢Cudl fue el peso y longitud del nifio al nacer?

e) ¢Cuanto durd la gestacion?

f) ¢Hubo alguna complicacion con el nifio durante su primer mes de vida?

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO
1.;,COmo es el apetito del nifio?
2.Describa un dia tipico para su hijo, en términos de lo que consume y bebe en
las comidas y como aperitivos:

a) Alimentacion materna:
» ¢Con que frecuencia?
» ¢Cuanto tiempo en cada toma?
» ¢Algan problema?
» Planes para continuar o destetarlo

b) Biberon:
» Nombre de la palilla.
» Numero de tomas en 24 horas.
» Cantidad tomada en cada toma.
» Problemas percibidos.
» Planes para continuar o cambiarlo.

c) Alimentos sélidos:
» Cuéndo empezo.
» Grupos de alimentos que toma el nifio.
» Cantidades aproximadas en cada comida.
» Describa una merienda tipica después del colegio.
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d) General:
> ¢Existe alguna restriccion alimentaria o dieta especial debida a alergias,
intolerancias, otros problemas de salud o practicas religiosas?
¢Qué vitamina y/o suplementos toma el nifio?
¢Cuanta leche bebe el nifio en 24 horas?
¢Utiliza el nifio la botella o una taza?

YV V'V

3.;Qué comidas en especial le gustan y disgustan al nifio?

4.,Con que frecuencia va el nifio a restaurantes de—comida rapida? ¢Qué pide
normalmente?

5.;Cuéntos caramelos, otros dulces, aperitivos preparados y gaseosas toma el
nifo?

6.¢ Tiene alguna preocupacion sobre el apetito de su hijo, su conducta alimentaria
o dieta?

PATRON DE ELIMINACION
1. Intestino:
a) ¢Cuantas deposiciones hace su hijo al dia?
b) ¢De qué color, cantidad y consistencia?
c) ¢Sabe utilizar el retrete?
d) ¢Necesita laxantes, enemas o supositorios alguna vez? ;Con qué frecuencia?
¢ Como decide si necesita de lo anterior?
e) ¢Cudl es el cuidado normal de su colostomia / ileostomia (si es aplicable).

2. Vejiga:
a) ¢Tiene su hijo algin problema con la miccién?
Moja la cama (enuresis).
Escozor u otra disuria.
Goteo.
Oliguria.
Poliuria.
Retencion urinaria.
b) ¢Se utiliza algun sistema de ayuda?
Sondaje intermitente.
Sonda vesical.
Estoma para el drenaje urinario — describa los cuidados rutinarios.
c) ¢Sabe el nifio como utilizar el retrete?
Durante el dia
Durante la noche
¢Accidentes?
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3.

Piel:

a) ¢Tiene algun problema su hijo con la piel alguna vez (por ejemplo: picor,
hinchazon, rash, llagas, acné o cambios en el color temperatura)?
Describalo.

PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO

1. Capacidades motoras groseras.

a)

b)
c)

¢Cuando empez0 su hijo a rodar sobre si mismo? ;A sentarse solo? ¢ A caminar
solo? ¢A subir escaleras? ¢ A montar en triciclo? (etc.). (Obtener informacién
adecuada a la edad del nifio y capacidades de desarrollo.)

¢En qué deportes / ejercicios participa el nifio y le gustan?

¢ Tiene alguna preocupacion sobre las capacidades del nifio en estas areas?

2. Capacidades motoras finas.

a)

b)
c)

¢Alcanza a las cosas su hijo? ;Agarra? ;Cambia los objetos de una mano a
otra? ¢Utiliza los dedos para coger las cosas? ;Come solo las galletas?
¢Utiliza la cuchara?

¢ Qué entretenimientos tiene su hijo?

¢Tiene alguna preocupacion sobre la capacidad del nifio para utilizar las
manos?

3. Capacidades o actividades de auto cuidado.

a)
b)

c)
d)

¢Qué independencia tiene su hijo para alimentarse? Describa la ayuda que
necesita, si la necesita.

¢Cuénta ayuda necesita su hijo para ir al retrete? Si se utilizan sistemas de
ayuda, ¢es independiente el nifio o necesita ayuda? Describalo. ¢Utiliza el nifio
pafiales, una silla con orinal o el retrete?

¢Cuanta ayuda necesita el nifio para vestirse (botones, lazos, zapatillas, etc.)?

¢Cuénta ayuda necesita el nifio con las practicas higiénicas (bafiarse, lavarse
los dientes, etc.)? ¢ Prefiere el bafio o la ducha?

PATRONES DE REPOSO - SUENO

1. ;Cuantas horas duerme el nifio de cada 24 horas?

2.

3.

a) Por lanoche.
b) Siestas.

¢ Cudl es la rutina del suefio normal del nifio?
a)A la hora de acostarse.
b) A lahora de la siesta.

c)
d)

Rituales (cuentos, bebidas, etc.)
Objetos que le den seguridad.

¢ Tiene algun problema en relacién con el suefio?
a)Pesadillas

b)
c)

Dificultad para dormirse
Rehusa acostarse
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7.
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d) Se despierta durante la noche.

PATRON COGNOSCITIVO - PERCEPTUAL
¢ Tiene el nifio alguna deficiencia en la percepcidn sensorial (audicion, olfato, vista,
tacto)? Describalo.

¢En qué curso esté el nifio?
a);Como le va en el colegio?
b) ¢Qué problemas, si los hay, se perciben por parte de los padres, profesor o
por el nifio con respecto al logro escolar?

PATRON DE AUTO PERCEPCION
9. ¢Como le ha hecho sentirse la enfermedad de su hijo? ;Qué es lo que mas le
preocupa?
10. Para nifios en edad escolar y adolescentes: ¢Cémo te hace sentir tu enfermedad /
lesion? ¢Por qué estas mas preocupado?
11. Para nifios mayores en edad escolar y adolescentes. ;Qué piensas sobre ti
mismo?

H. PATRON DE ROL - RELACION
1. Comunicacion.
a) Desarrollo del lenguaje.
> ¢Cuando empezo0 el nifio a arrullar? ;A balbucear? ¢ A decir palabras? ;Frases?
¢Oraciones? ¢A utilizar pronombres? (Hacer las preguntas adecuadas a la
edad del nifio y a sus capacidades de desarrollo.)
> ¢ Utiliza el nifio el lenguaje adecuado para su edad?
> ¢ Tiene alguna preocupacion sobre el desarrollo del lenguaje de su hijo o sobre
las caracteristicas del discurso?
b) ¢Qué idioma se habla en casa?

2. Relaciones:
a) Describa la vida familiar:
Composicion del ambiente en casa (miembros de la familia, edades)
Panorama cultural
Roles
Panorama laboral y cultural de los adultos
Patrones de toma de decisiones
Patrones de comunicacion
Disciplina
Problemas (por ejemplo: econdmicos, violencia familiar, problemas con los
padres, problemas matrimoniales)

YVVVVVYYVY

b). Relaciones con los compafieros:
» ¢Juega con los otros nifios? Describa la calidad del juego de nifio (por
ejemplo, es solitario, paralelo, interactivo, cooperativo, agresivo)
» ¢Tiene el nifio “un mejor amigo” del mismo sexo? ¢Pertenece a alguna
pandilla?



» ¢Prefiere el nifio los compareros de juego de la misma edad, mayores, mas
jévenes?

» ¢ Tiene el nifio compafieros de juego imaginario?

» ¢ Tiene alguna preocupacion sobre las relaciones de su hijo con los demés?

I. PATRON DE SEXUALIDAD- FUNCION SEXUAL
1.- ¢Qué interés tiene su hijo hacia la sexualidad /funcion sexual?
¢ Qué piensa sobre ello?
¢Como trata la curiosidad y la conducta del nifio?

J. PATRON DE CONTROL DE ESTRES- ADAPTACION:
1.- ¢Ha habido alguna pérdida o cambio en su vida en el pasado? (por ejemplo:
traslado, muerte de persona allegada o0 mascota, pérdida de trabajo del padre).
2.- ¢A quién le pide apoyo y ayuda cuando se siente con estrés?
3.- ¢(Como controla el cuidado del nifio, el trabajo de la casa y las otras
responsabilidades?
4.- ; Qué puede hacer la enfermera para ayudarle durante su hospitalizacion?

K. SISTEMA DE VALORES Y CREENCIAS
1.- ¢Cuédl es su afiliacion o preferencia religiosa?
2.- ¢Hay alguna persona o practica religiosa que desearia durante sus hospitalizacién?
(dieta, libro, ritual)

L. VALORACION FiSICA
1.- Aspecto general
2.-Temperatura (anotar si es oral, rectal o axilar)
3.- Piel:
Color
Temperatura
Turgencia
Lesiones
Edema
Excoriaciones

YVVYVYYY

4.- Cabeza:
» Tamafo, forma
> Fontanelas y suturas craneales

5.- Cuello:
> Piel
» Ganglios
> Traquea
> Ingurgitacion yugular

6.- Ojos (aspecto, drenaje)
» Pupilas (tamafio, iguales, reactivos a la luz)

58



> Vision

7.- Boca y faringe:
» Mucosas ( color, humedad, lesion)
» Dientes (nimero, primarios y /o secundarios, estado, aparatos de ortodoncia)
» Faringe (enrojecido, exudado, amigdalas)

8.- Oidos (aspecto, drenaje)
» Audiometria
> Responde a estimulos auditivos
» Utiliza aparatos auditivos

9.- Pulsos: (radial, apical, periférico)
» Frecuencia

» Ritmo

» Calidad

10.- Presion arterial: (anotar si se toma por palpacién, Doppler)

11.- Respiraciones:
» Frecuencia
» Calidad (incluyendo signos de compromiso respiratorio)
» Sonidos respiratorios

12.- Abdomen:
» Ruidos abdominales
» Cicatrices
> Proétesis

13.- Genitales:
» Tamafio
> Coloracion
> Descenso de los testiculos
> Secrecion

14.- Capacidad funcional (movilidad y seguridad):
Presencia/ ausencia de reflejos primarios
Capacidad motora gruesa y fina

Mano dominante

Movilidad y uso de las cuatro extremidades
Fuerza, agarre

Uso de aparatos (silla de ruedas, protesis, muletas)

YVVVYVYYY

15.- Estado mental:
» Orientacion
> Nivel de conciencia
» Dolor (presencia/ ausencia, localizacion, descripcién)
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» Uso del idioma (capacidad y cantidad)
> Capacidades personales- sociales (por ejemplo: autocuidado, comunicacién noverbal)
» Crecimiento y desarrollo:

o Desarrollo cognitivo

o Desarrollo psicosocis
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Benemérita Universidad Autonoma del Estado de Puebla.

Facultad de Enfermeria.
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado.

Apéndice C

Test Silverman - Anderson

MOV. TORACO-ABD. RITMICOS TORAX INMOVIL- DISOC, TORACO-
REGULARES ABDOMEN EN MOV ABDOMINAL
TIRAJE IC NO LEVE INTENSA
CONSTANTE
RETRACCION NO LEVE INTENSA
XIFOIDEA
ALETEO NASAL NO LEVE INTENSA
QUEJIDO NO AUDIBLE CON AUDIBLE A
RESPIRATORIO ESTETOSCOPIO DISTANCIA

Fuente: EDU.LAT, (2019) Valoracion de Silverman-Anderson: para qué sirve,
criterios, interpretacion (edu.lat)



https://definicion.edu.lat/academia/0DC7864D19C7A5C8039E15D48DC6437E.html
https://definicion.edu.lat/academia/0DC7864D19C7A5C8039E15D48DC6437E.html

Benemérita Universidad Autonoma del Estado de Puebla.

Facultad de Enfermeria.

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado.

Apéndice D

. Escala Neonatal Infant Pain Scale NIPS

TABLA 2. Valoracion del dolor en neonatos segun escala NIPS
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Parametros 0 1 2 Total
Expresidn facial MNarmal Gesticulacion (ceja fruncida,
contraccion nasolabial o de parpados
Llanto Sin llanto Presente, consolable Presente, continuo,

Patron respiratorio Marmal

Mov. de brazos Reposo
Mov. de piemas Reposo
Estado de alerta MNormal

no consolable
Incrementado o imegular
Movimientos
Movimientos
Despierto continuamente
TOTAL

Puntuacion maxima= 7 (0, no hay dolor; 7, existe dolor grave).

Fuente: Escala de valoracion del dolor neonatal méas adecuada para ser aplicada en
pacientes sometidos a procedimientos invasivos del servicio de Neonatologia del
Hospital de Curicd. Chile, (2021)



Benemérita Universidad Autonoma del Estado de Puebla.

Escala de Kramer

Facultad de Enfermeria.

Apéndice E

Escala Kramer

Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado.

IONA |

ictericic de cabezoc vy
cuello

é6 mg/dl

ZONA 2

Ictericia hasta el ombligo

? mg/dl

IONA 3

Ictericia hasta las rodillas

12 mg/dl

ZONA 4

Ictericia hasta los tobillos

15 mg/dl

ZONA 5

Ictericic de las palmas
de los manos y plantas

de los pies

18 mg/dl o més

Fuente: Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Guia de Practica Clinica: Guia de
Referencia Rapida:. México, CENETEC; 2019. http://imss.gob.mx/profesionales-

salud/gpc
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Benemérita Universidad Autonoma del Estado de Puebla.

Facultad de Enfermeria.
Secretaria de Investigacion y Estudios de Posgrado.

Apéndice/ F
Escala Neonatal Pain Assessment and

Sedation Scale

N-PASS. DOLOR NEONATAL, ESCALA DE AGITACION
Y S E DAC I o N * En niflos menores de 30 semanas se anadira un punto mas al resultado final

SEDACION

DOLOR / AGITACION

SEDACION / DOLOR

CRITERIO DE

EVOLUCION

-9 ‘ -1 0/0 1 [}

e Llanto continuo,
silencioso o agudo

* Gi llor e |rritable o con
MU ataques de llanto

* No llora con  Sin sedacion

Llanto/irritabilidad

estimulos con POCcas P e Se puede e No se tranquiliza
e Sin signos del dolor pueai ¥
dolorosos sztlg?:slco:: 9 tranquilizar (inconsolable)
(consolar)

< [EGuletoies e Se arquea y patea

Comportamiento
Expresién Facial
Tono muscular
y brazos

* No se despierta
con estimulos

* No se mueve

e Tiene la boca
relajada

* Sin expresiones

* Sin reflejo de
agarre o reflejo
palmar

* Tono flacido

* Se despierta
minimamente
con estimulos

* Se mueve muy
poco

® Poca expresion
con estimulos

* Reflejo de agarre
o palmar débil

e Hipotonia
muscular

* Sin sedacién
* Sin signos del dolor

* Sin sedacion
* Sin signos del dolor

* Sin sedacion
e Sin signos del dolor

retuerce

e Se despierta
seguido

e Demuestra
dolor
esporadicamente

e Ocasionalmente,

» Esta despierto todo
el tiempo o se
despierta un poco

e No se mueve (no
esta sedado)

e Demuestra
dolor
continuamente

* Los dedos de los

los dedos de los pies piesy los pufos
y los puios apretados apretados o abrey

o abre y separa los
dedos de la mano

* No tiene el cuerpo

separa los dedos de
la mano

e Tiene el cuerpo tenso

tenso

® Variacion menor
del 10% de los
valores iniciales,
con estimulos

* No hay cambio
con estimulos

e Aumento del 10% a
20% por encima de
los valores iniciales
Sa0:z menor o
igual a 76%: aumento
lento.

 Sin sedacién e Aumento del 10% a

20% por encima de

Signos vitales
(ritmo cardiaco y respiratorio

2 : * Sin signos del dolor
presion arterial SpO;)

los valores iniciales
Sa0:2 a 76% a 85%
con estimulos:
aumento rapido

e Hiperventilacion
o apnea

Fuente: Morales, P. (2021). Escala de valoracion del dolor neonatal mas adecuada para ser aplicada
en pacientes sometidos a procedimientos invasivos del servicio de Neonatologia del Hospital de
Curicé
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