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INTRODUCCION

(Avila , 2020) refiere acerca de la hipoxia:

Durante el nacimiento, ocurren cambios fisioldgicos en practicamente todos los
organos del nifio, incluyendo el sistema nervioso central. En esta fase de
transicion, es posible un cierto grado de hipoxemia, en general bien tolerado por

el neonato.

Sin embargo, si la hipoxia neonatal es muy intensa y continuada, puede
instalarse una encefalopatia neonatal, lo que caracteriza una situacién critica
para el recién nacido. Su abordaje adecuado es imprescindible para garantizar
un buen prondéstico a largo plazo. Desarrollo. Se actualizan las informaciones
acerca de la hipoxia neonatal y se revisan publicaciones recientes acerca de los

avances en su abordaje a través de la medicina basada en evidencias.

Conclusiones. La encefalopatia neonatal se puede clasificar desde el punto de
vista clinico en tres niveles de intensidad. Usualmente, los casos leves tienen un
buen prondéstico, los casos de intensidad moderada tienen un 30% de posibilidad
de secuelas y los de intensidad grave tienen mas del 70% de mortalidad, pero
practicamente todos los supervivientes tendran secuelas. Los avances
ocurrieron en dos areas: en el diagnostico, con nuevas técnicas de EEGy RM, y

en el tratamiento, con la aparicién de la hipotermia terapéutica.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar el proceso de atencion de enfermeria en la administracion de

oxigenoterapia en neonatologia.

Objetivos especificos

- Fundamentar los criterios tedricos que respalden el caso clinico sobre la
administracién de oxigenoterapia en neonatos.

- Identificar las necesidades y complicaciones en la administracion de
oxigenoterapia en neonatologia.

- Determinar los diagndsticos de enfermeria en el paciente.

- Elaborar un plan de cuidados en la administracién de oxigenoterapia en
neonatos

- Ejecutar el plan de cuidados de acuerdo con cada diagndéstico.

- Evaluar el plan de cuidados.
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ROL DEL ENFERMERO DE NEONATOLOGIA EN LA ADMINISTRACION DE
OXIGENOTERAPIA

MARCO TEORICO

Hipoxemia.

Se conoce como la disminucion de presion arterial de oxigeno ademas de la
saturacion de hemoglobina arterial, esto puede acarrear hipoxia que se define
como la disminucién de concentracion de oxigeno en tejidos, (Perez & Vester ,

2023) nos dice que puede existir hipoxia sin que haya hipoxemia.

El oxigeno suplementario que se administra en la oxigenoterapia tiene como
objetivo prevenir hipoxemia, asi como prevenir y tratar sus sintomas ademas de
las complicaciones de esta, es imperativo que se complemente la oxigenoterapia
con estrategias adicionales ya que si el paciente tiene hipoxia este no depende
Gnicamente del suministro de oxigeno, también la ventilacién, de la
concentracion y saturacion de la hemoglobina y del gasto cardiaco. (Bustillos,
2020)

Hipoxia

Se conoce como privacién de oxigeno en el neonato, inmediatamente anterior o
posterior al paro, que puede derivar en un cuadro conocido como sufrimiento
fetal, la falta de oxigeno produce la muerte de las células cerebrales por lo tanto

puede llegar a provocar el deterioro de los tejidos y paralisis cerebral.

En algunos casos podemos conocer algunas de las causas o factores que

producen la hipoxia:

e Causas relacionadas con la gestante, tales como la anemia, tabaquismo
o factores genéticos.

e (Causas relacionadas con el neonato como el traumatismo o
estrangulamiento con el cordéon umbilical, anemia fetal o anomalias
cardiacas.
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e Causas relacionadas con el personal médico definidas como inadecuada
intervencion durante el parto, observacion de indicios de privacion de

oxigeno al momento del nacimiento. Apgar

En 1952 la Dra. Virginia Apgar disefio un método de evaluar rdpidamente el
estado clinico del recién nacido, con el fin de valorar la necesidad de pronta

intervencidn para restablecer la respiracion.
Se miden 5 variables en el Apgar:

e Frecuencia cardiaca
o Esfuerzo respiratorio
e Tono muscular

e [rritabilidad refleja

e Coloracion de la piel

La puntuacién del Apgar describe la condicion del recién nacido inmediatamente
después del nacimiento, correctamente aplicado es una herramienta
estandarizada para evaluar al recién nacido inmediatamente posterior al
nacimiento, es importante tomar en cuenta que puntuaciones bajas de Apgar al
minuto y a los cinco minutos por si sola no son concluyentes para un evento

hipoxico post parto.

Se tiene que observar algunos sintomas que pueden reflejar la hipoxia en el
neonato como pueden ser el tono muscular disminuido, bradicardia, convulsion,

cianosis, convulsiones.
Tratamiento.
¢ Qué es la oxigenoterapia?

La oxigenoterapia es la administracion de oxigeno con fines terapéuticos, se
administra en concentraciones superiores a la mezcla gaseosa sanguinea, el
propdsito es mantener una oxigenacion tisular correcta, esta se corrobora
cuando la presion parcial de pO2 arterial es mayor a 60mmHg y la saturacion de

hemoglobina superior a 90% (Yaguachi, Molina, Noboa, & Jalca, 2022 ).
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El oxigeno de uso medicinal debe prescribirse con fundamentos y razones

vélidos para su administracion correcta.

La oxigenoterapia en neonatos

En neonatos la deficiencia de oxigeno se da por varias razones, estos se ven
mas afectados por el sindrome de dificultad respiratoria, este tipo de enfermedad
se dan por inmadurez pulmonar del recién nacido (Yaguachi, Molina, Noboa, &
Jalca, 2022).

Oxigenoterapia invasiva y no invasiva
La oxigenoterapia invasiva.

Refiere un procedimiento médico utilizado en pacientes que no pueden
mantener una adecuada oxigenacién por si mismos debido a condiciones graves
como insuficiencia respiratoria o complicaciones postoperatorias. Este tipo de
terapia consiste en la administracion de oxigeno directamente en las vias
respiratorias a través de dispositivos como tubos endotraqueales o
traqueostomias. (Villamayor , 2016). Es crucial en unidades de cuidados
intensivos, especialmente en neonatos y pacientes criticos, donde la
monitorizacion constante y la regulacion de los niveles de oxigeno son vitales
para evitar dafos a los tejidos. La implementacién de este tipo de procedimiento
requiere personal capacitado que asegure no solo la efectividad del tratamiento,
esta técnica es fundamental para estabilizar a los pacientes con graves
problemas respiratorios, ofreciendo una intervencion vital en situaciones criticas
(Yaguachi, Molina, Noboa, & Jalca, 2022 )

La oxigenoterapia no invasiva (ONI) es una modalidad terapéutica utilizada para
mejorar la oxigenacion en pacientes con insuficiencia respiratoria leve a
moderada, sin la necesidad de intubacion o intervencion quirargica. Este tipo de
tratamiento se administra a través de dispositivos como mascarillas faciales,
canulas nasales o cascos, permitiendo la entrega de oxigeno suplementario
mientras se preserva la capacidad del paciente para respirar de manera
autonoma (Soarez , Sauka , & Borotta , 2019) La ONI es frecuentemente utilizada
en condiciones como la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC),
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insuficiencia cardiaca congestiva o en casos de hipoxemia aguda, donde mejora
la oxigenacion sin los riesgos asociados con procedimientos invasivos. Ademas,
su aplicacion puede reducir la necesidad de intubacion y ventilacion mecanica,
disminuyendo las complicaciones y mejorando la calidad de vida de los
pacientes. La ONI es, por tanto, una herramienta eficaz y menos agresiva en el
manejo de diversas patologias respiratorias. (Pirez , Peluffo, & Valera , 2020).

Riesgos y complicaciones

La oxigenoterapia, aunque esencial para tratar la hipoxia en neonatos, conlleva
varios riesgos y complicaciones que deben ser cuidadosamente considerados.
Uno de los principales peligros es la toxicidad por oxigeno, que puede dafar los
tejidos pulmonares y provocar una inflamacion significativa, especialmente en
los pulmones de los recién nacidos. (Notejame , Casuriaga , & Betancor, 2018).
Ademas, la administracion excesiva de oxigeno puede llevar a la formacion de
radicales libres, contribuyendo al dafio celular y a la disfuncion orgénica. En
neonatos prematuros, el uso inadecuado de oxigeno puede estar asociado con
la retinopatia del prematuro, una condicion que puede resultar en ceguera.
También existe el riesgo de desaturacién rapida si se interrumpe abruptamente
la oxigenoterapia, lo que puede causar un deterioro inmediato en la oxigenacion
del paciente. Por otro lado, la monitorizacién constante es crucial para ajustar los
niveles de oxigeno y evitar complicaciones. La individualizacion del tratamiento
y la evaluacion continua del estado clinico del neonato son fundamentales para
minimizar estos riesgos y asegurar un manejo seguro y efectivo de la

oxigenoterapia. (Ruiz , Del Villar , & Garcia , 2019).

Es importante considerar el impacto de la AP en el neonato porque de acuerdo
a cifras de la OMS (2017) méas de un millon de neonatos que sobreviven a la
asfixia desarrollan paralisis cerebral, problemas de desarrollo y del aprendizaje,
donde la mayoria de los eventos de hipoxia se presentan durante el parto,
teniendo como uno de los factores de riesgo la presentacion pélvica y

relacionado a esto un mal manejo en el trabajo de parto.

Existen estudios relacionado que han abordado el cuidado del neonato en esta
condicion de salud, tal es el caso de Guaman (2020), con una investigacion
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cientifica, analitica y descriptiva sobre la AP. El objetivo fue elaborar un plan de
cuidados de enfermeria basando su marco teorico en la teoria de Virginia
Henderson y con las necesidades basicas alteradas uso la taxonomia NANDA
(North American Nurses Diagnostics Association) NOC y NIC. Su poblacién de
estudio fue un neonato masculino con asfixia al nacer. Los diagnosticos de
enfermeria fueron: patrén respiratorio ineficaz, riesgo de aspiracion, patrén de
alimentacion ineficaz del lactante, riesgo de deterioro de la vinculacién entre los
padres y el lactante, afrontamiento familiar comprometido. Concluy6 que es de
vital importancia que el personal de enfermeria tenga aptitudes necesarias para

evitar complicaciones en esta condicion de salud.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
2 ELOY ALFARO DE MANABI (arera Ae &%zfmgr%

Datos de Identificacion del Paciente

Nombre del paciente: Piguave Pin Alejandro
Parentesco del cuidador principal: Mama
Peso a su ingreso: 3,130 gramos

Peso actual: 3,100 gramos

Fecha de nacimiento: 28-Julio-2023
Ocupacion: NA

Edad: 1 DVE Escolaridad: NA

Sexo: Masculino

Lugar de residencia: Portoviejo

Diagnoésticos médicos: Recién nacido de término de 40 SDG. Asfixia perinatal

moderada. Peso adecuado para la edad gestacional.
Area: Neonatologia
IMPRESION GENERAL DEL PACIENTE
Examen fisico
Signos Vitales:
Temperatura: 36.4°C
Frecuencia cardiaca: 94
Presion arterial: 67/41

Valoracion Fisica

Piel: tegumentos con datos de palidez, semi hidratada, con catéter periférico

permeable en extremidad inferior derecha.
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Cabeza: normo cefélica, fontanela anterior normo tensa, con adecuada
implantacion de cabello, narinas permeables con aleteo nasal, pabellones

auriculares bien implantados.
Cuello: cuello cilindrico, no se palpan adenopatias.

Ojos: se observan simétricos, apertura ocular espontanea, pupilas isocoricas y

normo reflectivas.

Bocay faringe: mucosa oral hidratada, sonrosada, limpia, se puede distinguir la
Gvula, labios bien formados, presencia de sonda orogastrica drenaje escaso y

claro.

Aparato respiratorio/exploracion de torax: térax cilindrico, quejido espiratorio
audible con el estetoscopio, tiros intercostales y retraccion esternal apenas

visibles, con una puntuacion Silverman Anderson de cinco.

Aparato cardiovascular: precordio ritmico de buena intensidad y frecuencia, sin

ruidos agregados ni soplos.
Abdomen: abdomen blando y depresible, sin dolor a la palpacion.

Extremidades: fractura en clavicula izquierda, se observa equimosis bilateral y

edema en miembro pélvico derecho con buena movilidad.
Genitales: genitales masculinos de acuerdo con edad normales y descendidos.

Columna vertebral: se observa integra sin datos de lesiébn medular.
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PROBLEMA O FENOMENO OBSERVADO

Asfixia perinatal

Descripcion Cientifica Del Fenédmeno Observado

Asfixia perinatal es el dafio producido en el recién nacido por una anormalidad
del intercambio gaseoso fetal, generando una serie de cambios irreversibles
como: hipoxia, hipercapnia, acidosis metabdlica, fracaso de la funcion de por lo

menos dos drganos y en algunos casos la muerte.

ASPECTOS DE ENFERMERIA DE ACUERDO CON SU PATOLOGIA
MOTIVO DE CONSULTA.

Paciente es ingresada al &rea de Neonatologia en el Hospital Perico los Palotes
a las horas de su nacimiento por presentar dificultad respiratoria.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: No refiere.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: No refiere.
EVOLUCION DE ENFERMERIA

Reporte de enfermeria

Recién nacido es ingresado al area de neonatologia por personal, en estado
critico debido a dificultad respiratoria y fractura de clavicula. Se realizan cuidados
de enfermeria inmediatos, seguidamente se realiza el control de medidas
antropomeétricas Talla 34cm Perimetro Cefalico 30cm Perimetro Toracico 21cm
Peso 3130 kg, se canaliza al RN con catéter #24, se administra oxigeno por
canula nasal, dextrosa al 10% mas medicacion prescrita por el médico, dejando

su via periférica permeable, se realizan muestras de examenes, control de

glicemia, se aplica sonda orogdstrica para control de residuo gastrico que se
aspira 7cm color claro. Se monitoriza al RN presentando signos vitales
Temperatura 36.7 °C, Frecuencia Respiratoria 54x” SPO2 85%, Frecuencia
cardiaca 98x”.
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Plan De Tratamiento

Plan de tratamiento inicial:

Control de signos vitales cada 3 horas.
Monitorizacion permanente de sat. O2 y FC.
Servocuna a 34°C

Leche materna por sonda: 5 ml cada 4 horas

o~ N~

Liquido intravenoso Dextrosa al 10 % en agua: 90 ml, gluconato de calcio

2.6 ml, cloruro de sodio 1.1 ml, cloruro de potasio 1.3 ml, aminoacidos 45

ml, y aguda destilada 13 ml. Pasar IV a 6.3 ml/hora.

6. Ampicilina 70 mg IV cada 12 horas.

7. Gentamicina 6.3 mg IV cada 36 horas.

8. Aminofilina 10 mg IV STAT lento y luego de 8 horas aminofilina: 2.6 mg IV
cada 8 horas

9. Control de ingesta y eliminacion.

10.Control de densidad urinaria en cada miccion.

11.Control de glicemia QD.

12.Gasometria arterial.

13. Aspiraciéon de secreciones.

14.Valorar tolerancia gastrica.

15. Oxigenoterapia

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
2 ELOY ALFARO DE MANABI (arera Ae &%gzmgn%

DESCRIPCION FARMOCOLOGICA DE LOS MEDICAMENTOS
AMPICILINA

Antibiotico de la familia de las penicilinas

Presentaciones: Capsulas de 250 y 500 mg, jarabe de 250 mg en 5 ml, tabletas
de 1g, ampollas de 500 mgy 1 g

Mecanismo de accion: Bactericida. Inhibe la sintesis y la reparacion de la pared

bacteriana, amplio espectro.

Indicaciones: Infeccién ORL, respiratoria, odontoestomatoldgica,
gastrointestinal, genitourinaria, de piel y tejido blando, neurolégica, cirugia,

traumatologia, meningitis bacteriana y septicemia.

Contraindicaciones: Alérgicos a penicilinas. Mononucleosis infecciosa.

Dosis:

Neonatos > 7 dias y > 2 kg: 100 mg/kg/dia IV o IM divididos cada 6 horas
Prematuros > 7 dias y de 1.2 a 2 kg: 75 mg/kg/dia IV o IM divididos cada 8 horas.
Prematuros de < 1.2 kg: 50 mg/kg/dia IV o IM divididos cada 12 horas

Via de administracion: I.LM. o I.V.

Efectos adversos: Nauseas, voémitos, diarrea, erupcion eritematosa
maculopapular (> incidencia con mononucleosis infecciosa), urticaria,
leucopenia, neutropenia, eosinofilia reversible, elevacion moderada de

transaminasas en nifios, sobreinfeccion.
GENTAMICINA
Antibiotico aminoglucésido de amplio espectro.
Presentaciones: Ampolla de 10, 20, 40, 80 y 160mg / 2ml.

Mecanismo de accion: Bactericida. Penetra en la bacteria y se une a las

subunidades ribosomales 30S y 50S inhibiendo la sintesis proteica.
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Indicaciones: Septicemia (incluyendo bacteriemia y sepsis neonatal);
infecciones de la piel y tejidos blandos (incluyendo quemaduras); infecciones de
las vias respiratorias incluyendo pacientes con fibrosis quistica; infecciones del
SNC (incluyendo meningitis y ventriculitis); infecciones complicadas vy
recurrentes de las vias urinarias; infecciones 6seas, incluyendo articulaciones;

infecciones intra-abdominales, incluyendo peritonitis; endocarditis bacteriana.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a aminoglucésidos. No debe
administrarse simultdneamente con productos neuro o nefrotéxicos ni con

potentes diuréticos.

Dosis: IM/IV. Ads., infeccion grave: 1 mg/kg/8 h o bien 3 mg/kg/24 h en perfus.
IV (30-60 min), 7-10 dias; en riesgo vital: max. 5 mg/kg/dia, repartido en 3-4
dosis; infeccidn respiratoria, fibrosis quistica: 8-10 mg/kg/dia; infeccion urinaria:
2 mg/kg/dia. Nifios: 2-2,5 mg/kg/8 h. Lactantes y recién nacidos > 1 sem: 2,5
mg/kg/8 h. Prematuros o recién nacidos a término de hasta 1 sem: 2,5 mg/kg/12
h. Duracion habitual: 7-10 dias. En pacientes obesos: dosis inicial debe
calcularse en el peso ideal mas un 40 % de exceso de peso. Pacientes con
guemaduras y pacientes con infecciones graves pueden ser necesario

administrar cada 4-6 h.

I.R.: inicial, 1 mg/kg; mantenimiento: disminuir dosis en funcién del Clcr o

prolongar intervalo de dosificacion. Hemodializados: 1-1,7 mg/kg tras la dialisis.

Efectos adversos: Nefrotoxicidad: elevaciones de creatinina sérica,
albuminuria, presencia en orina de cilindros, leucocitos o eritrocitos, azotemia,
oliguria; neurotoxicidad-ototoxicidad: toxicidad del VIII par craneal (pérdida de la
audicién, vértigo, dafio coclear incluyendo pérdida de la audicién en frecuencias
altas), mareos, ataxia, vértigo, tinnitus, zumbido de oidos; neurotoxicidad-
bloqueo neuromuscular: paralisis muscular aguda y apnea, entumecimiento,
hormigueo, espasmos musculares y convulsiones. Ademas: lesion renal aguda,

pérdida de audicion irreversible y sordera.
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AMINOFILINA

Broncodilatador, Xantina

Presentaciones: Ampolla de 250mg/10ml

Mecanismo de accion: Libera in vivo teofilina, la cual es la forma activa. La
teofilina relaja directamente los musculos lisos de los bronquios y de los vasos
sanguineos pulmonares, aliviando el broncospasmo y aumentando las

velocidades de flujo y la capacidad vital.

Indicaciones: Asma bronquial. Relajante del musculo liso bronquial. Bronquitis.
Enfisema. Alivia la disnea en el tratamiento de EPOC. Se utiliza también en el tto
de ICC, angor pectoris y como diurético, asi como en el blogueo

auriculoventricular, postinfarto.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a aminofilina. También esta
contraindicada en la administracion concomitante con derivados de las xantinas.
En ninos menores de seis meses de edad no se recomienda el uso. No se debe

utilizar en intervalos menores a seis horas.
Dosis:
Nifios y adultos: Administracion intravenosa lenta o por venoclisis.

Impregnacién: 5-6 mg por kg de peso corporal, en infusion intravenosa, durante
20-30 minutos.

Mantenimiento: De 0.4-0.9 mg por kg de peso corporal en infusién intravenosa.

Efectos adversos: Nauseas, vomito, dolor epigastrico, diarrea, hematemesis,
cefalea, insomnio, crisis convulsivas, irritabilidad, taquicardia, hipotension,

arritmias ventriculares, taquipnea, mareos, dolor en el pecho y escalofrios.
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SOLETROL NA
Solucion electrolitica.

Presentaciones: Ampolla al 20% de 2 g/10 ml.

Mecanismo de accion: Controla la distribucion del agua en el organismo y

mantiene el equilibrio de liquidos.

Indicaciones: Para la terapia de liquidos y electrolitos, insuficiente ingestion de
liquidos y electrolitos. Excesiva eliminacién (sudoracion, fiebre, etcétera).
Pérdidas patoldgicas (vomito, diarrea, quemaduras, toxicosis infantil, succion
gastrica). Para la correccion de los estados de alcalosis o de acidosis metabdlica.

Contraindicaciones: El soletrol de Na diluido no debe ser administrado por via
que no sea intravenosa. No debe administrarse si la solucibn no esta
completamente transparente, porque puede contener cuerpos extrafios o estar
caducada. No se debe utilizar en el tratamiento de acidosis lactica, edema,

insuficiencia renal aguda e hipertension arterial.

Dosis: Dosis segun criterio médico, adaptadas a la necesidad clinica del
paciente en funcién de la edad, peso, condicion clinica, del balance de fluidos,

de electrolitos y del equilibrio acido-base.

Efectos adversos: Administracion inadecuada o excesiva: hiperhidratacion,
hipernatremia, hipercloremia, acidosis metabdlica, sobrecarga cardiaca y

formacion de edemas.
SOLETROL K
Solucion electrolitica.
Presentaciones: Ampolla al 10% de 1.49 g/10 ml.

Mecanismo de accion: Activador enzimatico, participa en procesos fisioldgicos
esenciales, transmisién de impulsos nerviosos, contraccion de musculatura
cardiaca, esquelética y lisa vascular; secrecién gastrica, mantenimiento de

funcién renal normal; sintesis de tejidos y metabolismo de carbohidratos.
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Indicaciones: Tto. de los déficits de potasio (tratamientos prolongados con
diuréticos deplectores de potasio, intoxicacion por digitalicos, baja entrada de
potasio en la dieta, vomitos y diarrea, alcalosis metabdlica, terapia de

corticosteroides, excrecion renal elevada por acidosis y hemodialisis).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad; insuf. adrenal; hipercaliemia; I.R.; tto.
con digitélicos, con bloqueo cardiaco severo o completo; oliguria postoperatoria;
shock con reacciones hemoliticas y/o deshidratacion; acidosis metabdlica; tto.

concomitante con diuréticos ahorradores de potasio.

Dosis: Perfus. IV previa dilucibn homogénea (velocidad de perfus. 10 mmol/h,
max. 20 mmol/h). Dosis individualizada en funcién de grado de hipopotasemia y
situacion clinica. Dosis normal: 0,8-2 mmol de K/kg de p.c. Dosis max.: 2-3
mmol/kg/dia (200 mmol/dia).

Efectos adversos: Nauseas, vomitos, molestias abdominales, diarreas, colicos.
GLUCONATO DE CALCIO
Solucién electrolitica.
Presentaciones: Solucién 10%, Ampolla /10 ml.

Mecanismo de accién: Es un farmaco muy utilizado en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales ya que es esencial para la integridad funcional de los
sistemas nervioso, muscular y esquelético. Interviene en la funcion cardiaca
normal, funcion renal, respiracion, coagulacion sanguinea y en la permeabilidad

capilar y de la membrana celular.

Indicaciones: Tto. hipocalcemia aguda (tetania hipocalcémica). Restaurador
electrolitico durante nutricion parenteral. Coadyuvante en reacciones alérgicas

agudas y anafilacticas.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad, hipercalcemia, hipercalciuria,

nefrocalcinosis, |.R. severa.

Dosis: IV por iny. lenta. Velocidad de administracion y dosis a administrar

dependen del estado del paciente y de valores obtenidos en ionograma sérico.
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Ads.: inicial: 7-14 mEq de calcio. Tto. de tetania hipocalcémica: 4,5-16 mEq de

calcio hasta obtener respuesta terapéutica. Nifios: inicial: 1-7 mEq de calcio.

No superar 0,7-1,8 mEq de calcio/min. El paciente estar4 acostado y se
monitorizaran los niveles plasmaticos de calcio durante la administracion. En

perfus. diluida, la administracion no debera exceder de 36 h de perfus. continua.
Contenido total de Ca por ampolla de 10 ml: 4,6 mEq.

Efectos adversos: Nauseas, vomitos, mareos, somnolencia, latidos cardiacos
irregulares, bradicardia, vasodilatacion periférica, HTA, necrosis tisular,
sudoracién, enrojecimiento cutaneo, rash o escozor en punto de iny., sudoracion,

sensacion de hormigueo.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

Valoracion por Patrones Funcionales

Patron 1 Percepcioén de la Salud-Control de la Salud

Refiere cuidadora que la madre del neonato vive en una casa prestada, que
cuenta con una recamara, tiene servicio de luz y agua potable, la construccién
de la casa es de material y lamina, mencionando que solo viven tres personas

en ese domicilio, no conviven con animales domésticos.

Actualmente el neonato se encuentra hospitalizado en un area de atencion
intermedia, en fase uno de la ventilacién con casco cefalico a 4lts por minuto,
catéter periférico permeable sin datos de flebitis. Sonda orogéstrica a derivacion
sin gasto en el momento, hipo activo, hipo reactivo, edema en miembro pélvico
derecho. Continua con soluciones parenterales: glucosa 5% y gluconato de

calcio.
Patron 2 Nutricional-Metabdlico

Peso: 3,130 gramos, Talla: 57cm, Perimetro Ceféalico: 35cm, Perimetro Toréacico:
34.5cm, Perimetro Abdominal: 33cm, Segmento Superior: 17cm, Segmento

Inferior: 25cm, Glucemia: 82mg/dl.

En este momento se encuentra interrumpida la lactancia materna por indicaciéon

de ayuno con sonda orogastrica a derivacion.
Patron 3 Eliminacion

Orina de color amarrillo olor caracteristico con frecuencia de aproximadamente
4 veces por turno, ano permeable con evacuaciones meconiales semiliquidas de

dos a tres veces al dia, presencia de distencién abdominal y flatulencias.
Patron 4 Actividad-Ejercicio

Frecuencia cardiaca: 156 LPM, Frecuencia Respiratoria: 66 por minuto,
Saturacion de Oxigeno: 96%. Pulso filiforme, llenado capilar de 1-3 segundos.

Quejido respiratorio audible con el estetoscopio, presencia de leve disnea,
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minimo aleteo nasal, tiros intercostales y retraccidn apenas visibles. Puntuacion
5 de acuerdo con la escala de valoracién Silverman Anderson (Apéndice C) de
cinco. En este momento se encuentra con oxigeno suplementario por casco

cefélico a 4 litro por minuto.
Patrén 5 Reposo-Suefio

Neonato con suefio fisiologico, que responde a estimulos tactiles, personal de
enfermeria comenta que despierta de 2 a 3 veces por la noche, el ruido es un
factor que altera el suefio del neonato, el dolor al movimiento por fractura de
clavicula es otra causa de alteracion, asi como las actividades que se realizan
durante el dia y la noche por el personal de enfermeria como toma de signos

vitales, ministracion de farmacos.
Patron 6 Cognitivo-Perceptual

Neonato que responde a estimulos externos, se encuentra irritable, presencia de
dolor de acuerdo escala de valoracion NIPS (Apéndice D) con una puntuacion
de cinco. Llora durante la manipulacién, se observa gesticulacién de dolor,

hipersensibilidad en miembro superior izquierdo.
Patron 7 Auto Percepcién

La tutora del neonato comenta que se encuentra al pendiente del estado de salud

del mismo y en lo que se necesite para su atencion.
Patron 8 Rol Relaciones.

Ocupa el segundo lugar en la familia, tiene 1 hermano, tutor menciona que no
existen dificultades de importancia en la familia del menor, los padres mencionan
tienen la capacidad para crear un entorno propicio para el crecimiento del
neonato. Padre de 30 aflos de ocupacion obrero y madre de 28 afios ama de

casa.
Patron 9 Sexualidad-Reproduccion.

Genitales de acuerdo con sexo y edad, presencia de fimosis, edema en testiculo

derecho.
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Patrén 10 Afrontamiento y Tolerancia al Estrés

La cuidadora en el momento refiere preocupacion por la salud del neonato, pero

comprende que se le brinda los cuidados necesarios para su recuperacion.
Patrén 11 Valores y Creencias

Refiere cuidador profesar la religion catdlica.

Diagnéstico de Enfermeria

Dominio: 4 Actividad/ reposo
Clase: 4 Respuestas Cardiovasculares/Pulmonares

Diagnostico de Enfermeria 1:00032 Patron Respiratorio Ineficaz relacionado con
Trauma obstétrico al nacer evidenciado por Aleteo nasal, disnea, patrén

respiratorio anormal (frecuencia, ritmo y profundidad), taquipnea.
Dominio: 12 Confort
Clase: 1 Confort fisico

Diagnostico de Enfermeria 2: 00132 Dolor agudo R/C lesiones por agentes
fisicos (trauma obstétrico) E/P expresién facial de dolor, postura para aliviar el
dolor, llanto, inquietud y taquicardia.

Dominio: 4 Actividad reposo
Clase: 2 Actividad ejercicio

Diagnostico de Enfermeria 3: 00085 Deterioro de la movilidad fisica relacionado
con alteracion en la integridad de las estructuras Oseas evidenciado por

limitacion de la amplitud de los movimientos, inestabilidad postural, disconfort.

Dominio: 2 Nutriciéon
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Clase: 4 Metabolismo

Diagnostico de Enfermeria 4: 00194 Hiperbilirrubinemia neonatal relacionado
con edad menor de 7 dias, patron de alimentacion deficiente evidenciado por
perfil sanguineo anormal (bilirrubina total de 9.45 mg/dl), esclerética amarilla, piel

de color amarilla, Kramer 11
Dominio: 11 Seguridad/ Proteccidn
Clase: 2 Lesion fisica

Diagnostico de Enfermeria 5: 00046 Deterioro de la integridad cutédnea
relacionado con alteracién en la turgencia de la piel evidenciado por rubicundez,
edema, alteracién en la integridad cutanea.

Dominio: 2 Nutricién
Clase: 1 Ingestion

Diagnostico de Enfermeria 6: 00105 Interrupcion de la lactancia materna
relacionado con hospitalizacion del nifio evidenciado por lactancia materna no

exclusiva.
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Plan de cuidados de Enfermeria

Dominio:4 Actividad reposo Resultados Esperados (NOC)

Clase: 4 respuestas Dominio: II Salud fisiologica

Cardiovasculares/Pulmonares Clase: E Cardiopulmonar
Diagnéstico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacién |Puntuacién

(NANDA) Medicién Basal Diana

00032 Patrén Respiratorio 0415 Mejorar |e Frecuencia 1. Desviacion Mantener
Ineficaz R/C Trauma el estado respiratoria (2) grave 2 a2
obstétrico al nacer E/P Aleteo respiratorio e Ritmo respiratorio 2. Desviacion Desviacion
nasal, disnea, patron ¥) sustancial sustancial
rcspi;’atorio z;normal e Profundidad dela |3- Desviacion Aumentar
(frecuencia, ritmo y inspiracion (2) moderada a4

4. Desviacion leve

i i * Ruidos
profundidad), taquipnea. S Sin desviacion

respiratorios
auscultados (3)

e Vias areas
permeables (3)

» Capacidad vital (2)

e Saturacion de
oxigeno (3)

Intervenciones de Enfermeria NIC: 3320
Oxigenoterapia
Intervenciones:

o Eliminar las secreciones de boca, nariz y traquea segun corresponda.

e Mantener via aérea permeable.

o Vigilar el flujo de litros de oxigeno por minuto.

e Comprobar la posicién del dispositivo (puntas nasales, casco cefalico y
mascarilla) de aporte de oxigeno.

e Comprobar periédicamente que el dispositivo de aporte de oxigeno este
bien colocado para asegurar que se administra la concentracién indicada.

e Monitorizar la eficacia de la oxigenoterapia a través de dispositivos como:
pulsioximetro, gasometria arterial, segun corresponda.

e Asegurarse de colocar nuevamente el dispositivo de oxigeno (casco
cefélico) cada vez que se realice alguna intervencion.

e Observar si hay signos de toxicidad inducida por el oxigeno.
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Intervenciones de Enfermeria NIC: 3350

Monitorizacion Respiratoria

Actividades:

Vigilar patrén respiratorio (frecuencia, ritmo y profundidad).

Evaluar el movimiento toracico a través de la escala de Silverman
Anderson.

Auscultar ruidos respiratorios.

Identificar si existe alteraciones en la respiracion como: bradipnea,
taquipnea, hiperventilacion, respiracion de

Kussmaul, respiracion de Cheyne-Stokes y patrones ataxicos.

Colocar monitor de oximetria de pulso.

Observar si hay fatiga de los muscular diafragmaticos.

Observar datos de dificultad respiratoria y los factores que la mejoran y
empeoran.

Establecer esfuerzos de reanimacion neonatal, si es necesario.
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Diagndéstico de Enfermeria
00032 Patron Respiratorio Ineficaz R/C Trauma obstétrico al
nacer E/P Aleteo nasal, disnea, patron respiratorio anormal
(frecuencia, ritmo y profundidad), taquipnea.

Intervenciones de Enfermeria NIC: 3390 Ayuda a la Intervencion de Enfermeria GPC
Ventilacion
Intervenciones realizadas Evaluacién del cuidado
3320 Oxigenoterapia Evaluacién cuantitativa:
Resultado esperado: Mejorar el estado respiratorio
Actividades: Puntuacion basal: Desviacion sustancial 2

Puntuacién post intervencién: Desviacion leve

¢ Mantener la permeabilidad de las vias acreas. Puntuacién cambio: +2

¢ Vigilar el flujo de litros de oxigeno.

¢ Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de
oxigeno.

¢ Comprobar periodicamente el dispositivo de aporte de
oxigeno para asegurar que se administra la concentracion
prescrita.

¢ Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro,
gasometria arterial), seglin corresponda.

* Asegurar la recolocacion del dispositivo de oxigeno
(casco cefalico) cada vez que se retire el dispositivo.

¢ Observar si hay signos de hipo ventilacion inducida por
el oxigeno.

¢ Se mantuvo en observacion ante signos de toxicidad por
el oxigeno, como atelectasia por absorcion.

Indicadores basales y post intervenci6n:

Frecuencia respiratoria (2 a 4)

Ritmo respiratorio (2 a 4)

Profundidad de la inspiracion (2 a 4)
Ruidos respiratorios auscultados (3 a 5)
Vias dreas permeables (3 a 5)
Capacidad vital (2 a 4)

Saturacion de oxigeno (3 a 5)

Evaluacion cualitativa:
Con las intervenciones realizadas se logré proporcionar un mejor
aporte de oxigeno, asi como la mejora de los signos vitales.
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Dominio: 12 Confort

Resultados Esperados (NOC)

taquicardia.

Clase: 1 Confort fisico Dominio: V Salud percibida
Clase: V Sintomatologia
Diagnéstico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacién | Puntuacion
(NANDA) Medicion Basal Diana

2102 Manejo Expresiones 1.Grave Mantener

?0?32 Dolor agudo RIC de Nivel del faciales de dolor | 2. Sustancial 2 a:2

esiones por agentes fisicos .

o dolor 2) 3. Moderado Sustancial

(trauma obstétrico) E/P ) AL

expresion facial de dolor, Inquietud (2) P eV

postura para aliviar el dolor, Irritabilidad (2) 5. Ninguno Aumentar

llanto, inquietud y Lagrimas (2) a:4

dolor agudo

Intervenciones de Enfermeria NIC: 1410 Manejo del

Intervenciones de Enfermeria NIC: 2210 Administracion de
Analgésicos

Campo: 1 Fisiologico basico

Clase: E Fomento de la comodidad fisica

Intervenciones:

¢ Observar signos no verbales de molestias,

eficazmente.

edad del neonato.

analgésicos prescritos.

dolor antes de que este sea muy intenso.
favorezcan el alivio del dolor.

del dolor cuando corresponda.

especialmente en pacientes que no pueden comunicarse

e Monitorizar el dolor atraves de la escal de NIPS,
herramienta de medicion valida y fiable apropiada a la

e Asegurarse que el neonato reciba los cuidados

e Utilizar medidas no farmacologicas para el alivio del

e Apoyase de un equipo multidisciplinario para el manejo

¢ Fomentar periodos de suefio/descanso adecuados que .

Campo 2: Fisiologico Complejo
Clase: H Control de Farmacos

Actividades:

Identificar las caracteristicas del dolor antes de medicar

al paciente.

Registrar en la hoja de enfermeria los hallazgos

observados del dolor.

Comprobar el historial de alergias a medicamentos.
Corroborar los correctos en la administracion de

medicamentos.

Comprobar en el expedicente clinico las dosis
anteriores y las vias de administracion de analgésicos
para evitar un tratamiento insuficiente o excesivo.
Documentar en la hoja de enfermeria cualquier evento
adverso por la administracion de analgésicos
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Diagnéstico de Enfermeria

00132 Dolor agudo R/C lesiones por agentes fisicos (trauma
obstétrico) E/P expresion facial de dolor, postura para aliviar el
dolor, llanto, inquietud y taquicardia.

Intervenciones realizadas

Evaluacion del cuidado

Actividades:

e Se monitorizo el nivel de dolor utilizando una
herramienta de medicion valida y fiable apropiada a la
edad y a la capacidad de comunicacion.

e Se aseguro que el paciente recibiera los cuidados
analgésicos correspondientes.

e Se usaron medidas no farmacologicas para el alivio de
dolor.

¢ Se fomento periodos de suefio/descanso adecuados que
favorezcan el alivio del dolor.

Evaluacién cuantitativa:

Resultado esperado: Manejo del nivel de dolor
Puntuacién basal: Sustancial 2

Puntuacién post intervencién: Leve 4
Puntuacién cambio: +2

Indicadores basales y post intervencion:

Expresiones faciales de dolor (2 a 4)
Inquictud (2 a 4)

Irritabilidad (2 a 4)

Lagrimas (2 a 4)

Evaluacién cualitativa:

Con las intervenciones realizadas se logro disminuir el nivel de
dolor, proporcionarle periodos de descansos mas largos y asi un
mejor confort fisico.
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Dominio:4 Actividad reposo
Clase: 2 Actividad ejercicio

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: I Salud funcional

Clase: C Movilidad

Diagnéstico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacién | Puntuacién

(NANDA) Medicién Basal Diana

00085 Deterioro de la 0208 Manejo |o Integridad 6sca | 1.Gravemente Mantener

movilidad fisica R/C dela dela comprometido 2 a:2

alteracion en la Movilidad extremidad Z.Sustancia.lmcntc Sustancialmf:ntc

integridad de las superior (2) comprometido comprometido

estructuras osecas E/P e Movimiento 3.Modcrad§rncntc Aumentar

limitacion de la articular (2) comprometido a:4

amplitud de los e Semuevecon |4Levemente

movimientos, facilidad (2) comprometido

inestabilidad postural, >No .

disconfort. comprometido

Intervenciones de Enfermeria NIC: 0910
Inmovilizacién

Intervenciones de Enfermeria NIC: 0940 Cuidados de
traccion Inmovilizacion

Actividades:

de inmovilizacion.

Campo: 1 Fisiologico basico

Clase: C Control de inmovilidad

e Identificar el material mas apropiado para la férula.
¢ Monitorizar la integridad de la piel bajo el dispositivo

e Minimizar el movimiento de la parte corporal afectad. .

Campo:
Clase: C Control de inmovilidad

1 Fisiologico Basico

Actividades:

Colocar al paciente con una alineacion corporal
correcta.

Vigilar la circulacion, movimientos y sensibilidad de la
extremidad afectada.

Observar si se producen complicaciones por la
inmovilidad.

Proporcionar medidas adecuadas para aliviar el dolor.
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Diagnéstico de Enfermeria

disconfort.

00085 Deterioro de la movilidad fisica R/C alteracion en la
integridad de las estructuras oseas E/P limitacion de la
amplitud de los movimientos, inestabilidad postural,

Intervenciones realizadas

Evaluacion del cuidado

Actividades:

¢ Se minimizo el nimero de intervenciones de enfermeria
que favorecieran la presencia de dolor en el neonato
sobre todo de la parte corporal lesionada.

¢ Serealizo un vendaje tipo Velpeau con una venda de 5
cm, material mas apropiado para la inmovilizacion del
mismo.

¢ Se monitorizo la integridad cutinea bajo el dispositivo
de soporte.

¢ Proporcionar medidas adecuadas para aliviar el dolor.

Evaluacion cuantitativa:

Resultado esperado: Manejo de la movilidad

Puntuacién basal: Sustancialmente comprometido 2
Puntuacién post intervencién: Moderadamente comprometido

Puntuacién cambio: +1
Indicadores basales y post intervencién:

¢ Integridad osea de la extremidad superior (2 a 3)
e Movimiento articular (2)
e Se mueve con facilidad (2 a 3)

Evaluacién cualitativa:

Con las intervenciones realizadas se logré asegurar la integridad
del mimbro afectado, asi como evitar la presencia de alguna
lesion en area inmovilizada
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Dominio: 2 Nutricion

Resultados Esperados (NOC)

Clase: 4 Metabolismo

Dominio: II Salud Fisiologica
Clase: I Regulacion Metabolica

mg/dl), esclerotica amarilla,
piel de color amarilla,
Kramer II1.

Diagnéstico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacién Puntuacién
(NANDA) Medicién Basal Diana

00194 Hiperbilirrubinemia 0804 Mej orar | Col}oraci('}n . Desviacion Mantener

Neonatal R/C edad menor de Ia Ada!ltacmn cu'tanc'a (2') grave del rango 2 o a2

7 dias, patrén de del -remén * Ojos limpios (3) noml 3 Dcswac.lon

alimentacién deficiente E/P nacido ¢ Concentracion . Dcswaf:'lon sustancial del

perfil sanguineo anormal de bilirrubinas sustancial del rango normal Aumentar

(bilirrubina total de 9.45 2) rango normal a:4

3. Desviacion
moderada del
rango normal

4. Desviacion leve
del rango
normal

5. Sin desviacion
del rango
normal

Intervenciones de Enfermeria GPC

Intervenciones de Enfermeria NIC: 6924 Fototerapia
Neonato

Uso de la fototerapia:

e La luz blanca, halégeno y azul son recomendadas, .
aunque la luz azul con tubos fluorescentes es la mas
efectiva, ya que penetra mejor la piel y se absorbe al .

maximo por la bilirrubina.
e Cubrir los ojos del neonato que recibe fototerapia
durante todo el tiempo de la exposicion a la fototerapia. o

Actividades:

Identificar las medidas de seguridad para cada tipo de
fototerapia.

Colocar al paciente bajo los focos de la fototerapia a la
distancia indicada por el fabricante de acuerdo al tipo
de fuente y tipo de luz que se trate.

Colocar al paciente en una canastilla o cuna de calor
radiante desnudo y con un antifaz protector.

Las lamparas fluorescentes azules especiales para
fototerapia se pueden acercar hasta 10 cm de distancia
del paciente.

Iniciar la alimentacion via oral o intravenosa en
neonatos que inicien tratamiento con fototerapia con un
riesgo elevado de falta de respuesta y requerir recambio
sanguineo.

Colocar parches para cubrir los ojos, evitando ejercer
demasiada presion.

Retirar el antifaz cada 4 horas para permitir la
estimulacion de los ojos, cada que se realiza alguna
intervencion con el neonato o durante la alimentacion.
Vigilar la aparicion de edema y exudado en los ojos, asi
como su color.

Colocar las luces de la fototerapia a una altura adecuada,
de acuerdo a las instrucciones del fabricante.
Comprobar la intensidad de las luces a diario.
Monitorizacion de los signos vitales.

Cambiar la posicion del neonato cada 4 horas o segin
protocolo.

Realizar estudios de laboratorio para monitorizar los
niveles de bilirrubina segin protocolo o por solicitud
meédica.

Evaluar el estado neurologico cada 4 horas o segin
protocolo.

Observar si hay signos de deshidratacion (depresion de
fontanelas, escasa turgencia cutanea, pérdida de peso).
Pesar a diario.
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Diagnéstico de Enfermeria

00194 Hiperbilirrubinemia Neonatal R/C edad menor de 7
dias, patron de alimentacion deficiente E/P perfil sanguineo
anormal (bilirrubina total de 9.45 mg/dl), esclerotica amarilla,
piel de color amarilla, Kramer I11.

Intervenciones realizadas

Evaluacion del cuidado

Actividades:

¢ Se coloco antifaz protector al neonato previo a la iniciar
la fototerapia.

¢ Seretiraba el antifaz durante la alimentacion y durante
los cuidados de enfermeria.

e Vigilar la aparicion de edema y exudado en los ojos, asi
como su color.

e Colocar las luces de la fototerapia encima del bebe a una
altura adecuada.

¢ Monitorizacion de los signos vitales.

¢ Serealizaron cambios de posicion cada 4 horas.

¢ Se tomaron muestra de sangre para monitorizar niveles
de bilirrubina segun indicacion médica.

e Evaluar el estado neurologico cada 4 horas o segin
protocolo.

Evaluacién cuantitativa:

Resultado esperado: Mejorar la adaptacion del recién nacido
Puntuacién basal: Desviacion sustancial del rango normal 2
Puntuacion post intervencién: Sin desviacion del rango normal
Puntuaciéon cambio: +3

Indicadores basales y post intervencion:

¢ Coloracion cutanea (2 a 5)
¢ Ojos limpios (3a 5)
¢ Concentracion de bilirrubinas (2 a 5)

Evaluacién cualitativa:

Con las intervenciones realizadas se logré disminuir los niveles
de bilirrubina en sangre, asi como la coloracion ictérica, durante
la fototerapia se logro proteger los ojos del neonato, asi como
genitales durante el tratamiento con fototerapia.
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integridad cutanea.

4. Levemente
comprometido.
5. No

comprometido.

ELOY ALFARO DE MANABI Cﬁf‘/‘é/‘&b Ae &%Z(‘M‘E&L
Dominio: 11 Resultados Esperados (NOC)
Seguridad/Proteccion Dominio: II Salud Fisiologica
Clase: 2 Lesion fisica Clase: L Integridad Tisular
Diagnéstico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacion | Puntuacion
(NANDA) Medicién Basal Diana
00046 Deterioro de la 0804 Me!urar . Tcmpcratura de |l. Gravcmcnttf Mantener
integridad cuténea R/C li:l Intet‘grl'dad la plcl:l (3) compromctldo. a3
alteracion en lIa furgencia de tisular: piel . Scns@lldad 3). & Sustanmaln'lcntc 3
la piel E/P rubicundez ¢ Integridad de la comprometido. | Moderadamente
. ’ iel (3). 3. Moderadamente | comprometido | Aumentar
edema, alteracion en la P .
comprometido. a4

Intervenciones de Enfermeria NIC: 3584 Cuidado de
la piel: tratamiento tépico

piel

Intervenciones de Enfermeria NIC: 3590 Vigilancia de la

Actividades:

y defecar.
afectada, si esta indicado.

afectacion de la piel.

¢ Evitar que la ropa de cama tenga una textura aspera.
o Colocar los paiiales sin ajustar y de acuerdo a edad.
¢ Proporcionar higiene minuciosamente después de orinar

* Aplicar un agente antinflamatorio topico a la zona

» Registrar en la hoja de enferia el grado y localizacion de

Actividades:

Vigilar alteraciones de la piel como coloracion y

temperatura de la piel.

Observar si hay erupciones y abrasiones en la piel.
Documentar en la hoja de enfermeria los cambios en la

piel.

Instaurar medidas para evitar mayor deterioro de la piel

afectada.
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Diagnéstico de Enfermeria

integridad cutanea.

00046 Deterioro de la integridad cutanea R/C alteracion en la
turgencia de la piel E/P rubicundez, edema, alteracion en la

Intervenciones realizadas

Evaluacion del cuidado

Actividades:

Se coloco el paiial no ajustado en cada cambio.

Se proporciono aseo de pafal en cada cambio.

Se aplico un agente topico en area afectada.

Se registro en la hoja diaria de enfermeria los cambios y
el grado de afectacion de la region perianal y escrotal.

Evaluacién cuantitativa:

Resultado esperado: Mejorar la Integridad tisular.
Puntuacién basal: Moderadamente comprometido 3
Puntuacién post intervencién: No comprometido
Puntuacién cambio: +2

Indicadores basales y post intervencion:

¢ Temperatura de la piel (3 a 5).
¢ Sensibilidad (3 a 5).
¢ Integridad de la piel (3 a 5).

Evaluacién cualitativa:

Con las intervenciones realizadas se logro disminuir la dermatitis
en region perianal y escrotal, asi como mejorar el confort del
neonato.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




UNIVERSIDAD LAICA

Uleam

ELOY ALFARO DE MANABI

Facultad de Ciencias de la Salud

Cﬁ/‘/"ﬂ/‘&b Ae &%szwfa

Dominio: 2 Nutricion
Clase: 1 Ingestion

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: I Salud Fisiologica
Clase: K Digestion y Nutricion

Diagnéstico de Enfermeria Resultado Indicadores Escala de Puntuacion Puntuacion
(NANDA) Medicién Basal Diana

00105 Interrupcién de la 0804 e Ingestion l. In.adccuado Mantener
lactancia materna R/C Monitorizar alimentaria por | 2. Ligeramente a3
hospitalizacién del nifio E/P el Es‘ta‘du sonda (3). adecuado 3
lactancia materna no nutricional: e Administracion | 3. Moderadamente | Moderadamente
exclusiva. ingestién de liquidos i.v. adecuado adecuado Aumentar

alimentaria y (3). 4. Sustancialmente a:4

de liquidos adecuado

5. Completamente
adecuado

Intervenciones de Enfermeria NIC: 1056
Alimentacion enteral por sonda

Intervenciones de Enfermeria NIC: 1160 Monitorizacion
nutricional

Actividades:

Dar posicion al neonato durante la alimentacion,
elevando la cabecera de la cama 30 o 45 °.

Estimular al neonato durante la alimentacion habitual,
sosteniéndolo y hablando con él.

Al finalizar la alimentacion, esperar de 30 a 60 minutos
antes de colocar al paciente con la cabeza en posicion
declive.

Utilizar una técnica higiénica en la administracion de
este tipo de alimentacion.

Hablar y acariciar al nifio durante la alimentacion para
estimular su crecimiento y desarrollo.

Actividades:

¢ Monitorizar el crecimiento y desarrollo.

e Pesar al paciente.

¢ Observar la presencia de nauseas y vomito.

o Identificar las caracteristicas de la defecacion, en busca
de alguna anomalia (diarrea, sangre, moco y defecacion
irregular o dolorosa).

e Vigilar tendencias de perdida y ganancia de peso.

¢ Evaluar la deglucion.

¢ Identificar las anomalias de la cavidad oral.
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Diagnéstico de Enfermeria

00105 Interrupcion de la lactancia materna R/C hospitalizacion
del nifio E/P lactancia materna no exclusiva.

Intervenciones realizadas

Evaluacion del cuidado

Actividades:

¢ Seelevo la cabecera de la cuna térmica durante la
alimentacion.

¢ Sostener al lactante y hablar con ¢l durante la
alimentacion para estimular las actividades de
alimentacion habituales.

¢ Se espero un lapso de 30 a 60 minutos antes de colocr al
nenato con la cabeza en posicion declive, posterior a la
alimentacion.

e Se utilizo una técnica higiénica en la administracion de
la alimentacion con sonda orogastrica.

¢ Se monitorizo el crecimiento y desarrollo del neonato en
la hoja diaria de enfermeria.

¢ Se peso diariamente al neonato.

Evaluacién cuantitativa:

Resultado esperado: Monitorizar el Estado nutricional:
ingestion alimentaria y de liquidos.

Puntuacién basal: Moderadamente adecuado 3
Puntuacién post intervencion: Sustancialmente adecuado
Puntuacién cambio: +1

Indicadores basales y post intervencion:

e Ingestion alimentaria por sonda (3 a 4).
¢ Administracion de liquidos i.v. (3 a 4).

Evaluacién cualitativa:

Con las intervenciones realizadas se logré monitorizar el estado
nutricional del neonato en donde se observa la ganancia de peso,
asi como mantener una técnica higiénica en la alimentacion por
sonda orogastrica para posteriormente iniciar la alimentacion por
succion.
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Plan de Alta.

Intervenciones de Enfermeria

e Instruir a los progenitores y/o cuidadores identifiquen los signos de
dificultad respiratoria en el neonato a través del Test de Silverman
Anderson.

¢ |Instruir a los progenitores y/o cuidadores para que coloquen al neonato
en decubito supino al dormir para evitar broncoaspiracion.

e Informar a los progenitores y/o cuidadores sobre la importancia de
minimizar los movimientos de la parte corporal lesionada.

e Ensefar alos progenitores y/o cuidadores en la inmovilizacién del hombro
con un vendaje.

¢ Instruir sobre la importancia de monitorizar la integridad cutanea bajo el
vendaje del neonato.

e Ensefiar a los progenitores y/o cuidadores sobre el bafio del neonato
inmovilizado.

¢ Informar a los progenitores y/o cuidadores sobre la importancia de una
revaloracion por traumatologia posterior a el alta del neonato.

¢ Informar sobre los beneficios psicoldgicos y fisiologicos de la lactancia
materna para favorecer su crecimiento y desarrollo.

e Fomentar el apego e informar sobre los benéficos e importancia.

¢ Instruir a la madre sobre las distintas posiciones para amamantar.

e Proporcionar informacion a los progenitores y/o cuidadores para que el
entorno del hogar sea seguro para el neonato.
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Instruir a los progenitores y/o cuidadores acerca de la importancia de
mantener la

e higiene en el area escrotal del neonato, asi como la importancia de
identificar los signos de alarma en la misma.
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Conclusiones
Mediante la realizacion de este trabajo hemos podido llegar a las siguientes

conclusiones:

» Se sustentan las bases teoricas del diagndstico a través de diferentes

fuentes informativas.

» Se procedio a realizar las evaluaciones respectivas de las necesidades
basicas y se determind cuales eran las afectaciones para la aplicacion de

un plan de cuidados.

» Se realizé una planeacion siguiendo el proceso de enfermeria.

» Se llevdé a cabo la aplicacion del plan de cuidados acorde con la

investigacion previa y el plan de cuidados.

» La aplicacién del plan de cuidados fue exitosa.
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Recomendaciones

1. Capacitar al profesional de enfermeria en forma continua sobre el control
y los factores de riesgo de la mujer embarazada.

2. Capacitar a las mujeres embarazadas sobre la importancia del control
prenatal y la identificaciéon de factores de riesgo en el primer nivel de
atencion.

3. Capacitar al profesional de enfermeria en forma continua sobre la
atencion inmediata en el manejo de pacientes con este problema de salud.

4. Capacitar de forma profesional a todas aquellas personas dedicadas a la
atencion del parto en casa.

5. Elaborar estudios de investigacion sobre la AP con la finalidad de que
exista mayores evidencias cientificas.

6. Difundir los resultados de las investigaciones cientificas sobre las

intervenciones de enfermeria en este procedimiento.
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