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1. TITULO DEL CASO CLINICO

Proceso de atencion de enfermeria en prematuro de 33 semanas con sindrome

de dificultad respiratoria.



V. RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo principal desarrollar el proceso de
atencion de enfermeria en prematuro de 33 semanas con sindrome de dificultad
respiratoria que fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal donde
se logré estabilizarlo, colocandole una cénula nasal a 2litros por minutos, para
evitar la resequedad en la mucosa e hipotermia enddgena. Al igual que tambien se
colocé al recién nacido en posicion de distrés, para abrir la epiglotis y mejorar el
intercambio de gases. Se requirid una estricta monitorizacion de signos vitales,
enfatizando en la frecuencia respiratoria, temperatura y en la administracion de
medicamentos. Logrando que las intervenciones independientes e
interdependientes de enfermeria obtuvieran un resultado eficaz. Sin embargo, mi
paciente permanecio hospitalizado debido a que su atencion es complejay requiere
un personal capacitado con los suficientes conocimientos y habilidades, para su
optimo cuidado durante su estancia hospitalaria, para asi poder reintegrarlo a la

comunidad.

Palabras claves: Prematuro, hipotermia, distrés, epiglotis, proceso de atencion

de enfermeria.



V. SUMMARY

The main objective of the present work is to develop the nursing care process in a
33-week premature infant with respiratory distress syndrome who was transferred
to the Neonatal Intensive Care Unit where it was stabilized, placing a hasal cannula
at 2ltxmin, to avoid dryness in the mucosa and endogenous hypothermia. Likewise,
the newborn was placed in a distress position, to open the epiglottis and improve
gas exchange. Strict monitoring of vital signs was required, emphasizing the
respiratory rate, temperature, and the administration of medications. Achieving that
the independent and interdependent nursing interventions obtained an effective
result. However, my patient remained hospitalized because his care is complex and
requires trained personnel with sufficient knowledge and skills, for optimal care

during his hospital stay, in order to reintegrate him into the community.

Key words: Premature, hypothermia, distress, epiglottis, nursing care process.



VI. INTRODUCCION

El siguiente estudio de caso clinico tiene como objetivo principal elaborar el
Proceso de atencién de enfermeria en prematuro de 33 semanas con sindrome de
dificultad respiratoria donde unos de los cuidados esenciales que se le aplicé a mi
paciente fue realizar un estricto control de los signos vitales (cada 2 horas) en

especial, la saturacion y frecuencia respiratoria.

Tambien se le administr6 soporte de oxigeno por canula nasal y se verifico
la temperatura de la incubadora neonatal. De igual manera se le administro
antibioticos, para poder tratar el cuadro clinico que presenté poco después de su

nacimiento.

Sin embargo, es fundamental mencionar que los principales factores de
riesgos que conllevan a un sindrome de dificultad respiratoria son los antecedentes
de meconio en liquido amni6tico, déficit de surfactante, recién nacido menores de
34 semanas, recién nacido de madres con corioamnionitis y/o ruptura prematura
de membrana (GPC, 2016).

En cuanto a los examenes de laboratorio lo recomendable seria realizar de
inmediato un hemocultivo, hemoglucotest, Biometria Hematica completa, Prueba
de proteina C reactiva, gasometria, radiografia portéatil de térax y abdomen, eco —
abdominal (GPC, 2016).

Motivo por cual, mi paciente fue trasladado de emergencia al &rea de Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal donde se le seguirdn aplicando los debidos
cuidados de enfermeria durante su hospitalizacion con la finalidad de restaurar su

estado de salud y asi reintegrarse a la comunidad.

Vi
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l. MARCO TEORICO
CONCEPTO

Podemos definir al sindrome de dificultad respiratoria como el cuadro que
empieza poco después del nacimiento o en las primeras horas de vida.
Manifestando taquipnea, cianosis, quejido respiratorio, retraccion subcostal, entre
otras (GPC, 2016).

EPIDEMIOLOGIA

Aproximadamente del 10-15% de los pacientes que se encuentran
hospitalizados en una la Unidad de Cuidados Intensivos no constan de ventilacion
mecanica. Mientras que el 20% si requiere ventilacion mecéanica, debido a que

cumplen con los criterios de Sindrome de Dificultad Respiratoria (TORRES, 2017).

En Estados Unidos estudios afirman una incidencia de 17-64 por cada
100000 habitantes. Siendo mayor que en Europa y Australia donde existe una
prevalencia de 17-34 por cada 100000 habitantes (TORRES, 2017).

El Hospital de Quito recibié un total de 11.181 nacimientos. En las areas de
cuidados intermedios e intensivos ingresaron un total de 2.360 (21,3%) neonatos
con diferentes patologias. Sin embargo, el ingreso por patologia respiratoria fue de
1.169 (10,55%) y un 49,53% nacieron sanos (GPC, 2016).

En Ecuador se manifestd una prevalencia del sindrome de dificultad
respiratorio de 58%. Teniendo en cuenta que es una de las principales patologias
gue se presenta en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos (TORRES, 2017).

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del Sindrome de Dificultad Respiratoria se manifiesta como
un déficit transitorio de surfactante a causa de la disminucion de la sintesis,

alteraciones cualitativas o aumento de su in activacion (Heredia & Valls, 2017).

Razon por cual, la pérdida de la funcion tensoactiva va a producir colapso

alveolar con pérdida de la capacidad residual funcional que va a dificultar
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directamente la ventilacion y a alterar la relacion ventilacion perfusion, por aparicion
de atelectasias (Heredia & Valls, 2017).

Coémo consecuencia, el pulmén se volvera mas rigido y tendra mas
posibilidades al colapso. Lo que provocard un aumento total del trabajo y esfuerzo
respiratorio (Heredia & Valls, 2017).

Este aumento del esfuerzo no podrd mantenerse debido a la limitacién de la
fuerza muscular que afectara la funcién del diafragma y facilita que la pared toracica
sea mas fragil y con predisposicion a deformarse, lo que va a dificultar la ventilacion

y el intercambio gaseoso (Heredia & Valls, 2017).

Debido a la deficiencia de agente tensioactivo, se requerira una mayor
presién, para poder abrir los alvéolos. No obstante, sin una presién suficiente en la
via aérea, los pulmones presentaran atelectasia difusa. Lo que llevard a
desencadenar una inflamacién, hipoxemia o edema pulmonar en el recién nacido,

dando como resultado un sindrome de dificultad respiratoria (Balest, 2019).

CAUSAS DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIO

Las causas mas frecuentes para que se produzca un sindrome de dificultad

respiratoria en un recién nacido son las siguientes mencionadas:

e Causas del parénquima pulmonar.
e Causas cardiovasculares.

e Causas infecciosas.

e Causas metabdlicas.

e Causas hematoldgicas.

e Causas neurologicas.

(Hernandez, Gémez, & Garcia, 2019).

FACTORES DE RIESGOS DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Entre los factores que predisponen a un recién nacido a sufrir de esta patologia

dominada como sindrome de dificultad respiratoria son:



e Recién nacidos prematuros, en especial menores de 34 semanas.
e Sexo masculino.

e Recién nacido por cesarea sin trabajo de parto.

¢ Hijo de madre diabética.

e Hemorragias en el tercer trimestre.

¢ Asfixia perinatal.

e Malformaciones toracicas.

e Antecedentes de SDR en hermano.

e Embarazos multiples.

¢ No haber recibido esteroides prenatales, en amenaza de parto prematuro

(Malena, Pefia, & Mojica, 2019).

CLASIFICACION

Se puede clasificar al Sindrome de Dificultad Respiratoria en tres categorias que

son:

e Leve.
e Moderado.

e Grave.

Nota: Es fundamental recalcar que la categoria se va a determinar comparando el
nivel de oxigeno en la sangre con la cantidad de oxigeno que necesita para

alcanzar ese nivel (Hernandez, Gobmez, & Garcia, 2019).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Como ya sabemos, el Sindrome de Dificultad Respiratoria hace acto de presencia
al nacer o dentro de las primeras 4 a 6 horas de vida extrauterina. Entre las

manifestaciones clinicas mas destacadas tenemos:

e Aleteo nasal.
e Quejido espiratorio.

e Retracciones toracicas.



e Cianosis.

e Taquipnea.

e Afeccion pseudobulbar.
e Edemas.

e Apnea.

e Disociacion toracoabdominal

(Villanueva D. , 2016).

DIAGNOSTICO Y EXAMENES EN SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA.

Es recomendable que el diagndéstico principal sea clinico. Sin embargo, a la hora
de tratar a un paciente con posible Sindrome de dificultad Respiratoria, se debera

evaluar su:

o Dificultad respiratoria mediante la escala de Silverman.

e Signos de dificultad respiratoria.

e Palidez periférica.

e Disminucion de la entrada y salida de aire pulmonar bilateral.

e Edema en extremidades.

e Lataquipnea.

e El aumento del esfuerzo con retracciones intercostales y, sobre todo, el
quejido (GPC, 2016).

Examenes de laboratorio

e Hemograma.
e Hemocultivos.

e Glicemiay electrolitos (c/12 — 24hrs).
Examenes de imagenes:

e Radiografia de torax.

e Tomografia computarizada (Santo, Sayas, & Guerra, 2020).



TRATAMIENTO PARA EL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

1. Alcanzar la estabilizacion inicial.
e Aportes de solucién con glucosa, segun el peso al nacimiento.

e Considerar el aporte de aminoacidos

Nutricion parenteral
Uso de surfactante

Medicamentos: Vasoconstrictor.

W N

Ventilacién mecanica:

e Presion positiva continua en la via aérea (CPAP).
e Oxigenoterapia.

e Intubacién.

¢ Ventilacibn mecanica (Ballesteros, Cardie, & Candiani, 2018).

COMPLICACIONES DEL SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

Las posibles complicaciones que puede sufrir un recién nacido son:

e Neumotérax.

e Hemorragia intracerebral.

e Hemorragia pulmonar.

e Displasia broncopulmonar.

e Retraso del desarrollo mental y discapacidad intelectual asociados con
sangrado o dafio cerebral.

e Retinopatia de la prematuridad (Tango, 2019).



1.1  JUSTIFICACION

Mediante la elaboracion de este estudio de caso clinico a prematuro de
33 semanas con sindrome de dificultad respiratoria, justifico que fue
indispensable su estudio y seguimiento para dar a conocer a los usuarios acerca
de esta patologia que es la causa mas frecuente de morbimortalidad en el
periodo neonatal.

Es fundamental mencionar que afecta principalmente a los recién nacido
prematuros y que su incidencia es inversamente proporcional a la edad
gestacional. Motivo por cual, se procedié al planteamiento de un plan de
cuidados en base a las taxonomia NANDA, NIC y NOC con el Unico propdsito de

recuperar, restaurar y conservar la salud del paciente.

Esta comprobado cientificamente que el proceso de atencién de
enfermeria logra facilitar la situacién del profesional de enfermeria en el ambito
laboral, aplicando las intervenciones de enfermeria de manera eficiente a la hora

de tratar, cuidar y velar por el paciente que se encuentra hospitalizado.

Por ultimo, se procedera a la elaboracion del proceso de atencién de
enfermeria enfocado en prematuro de 33 semanas con sindrome de dificultad
respiratoria que se encuentra hospitalizado en el area de Unidad de Cuidados
Intensivos y brindarle los oportunos cuidados de enfermeria durante su

recuperacion y estancia hospitalaria.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en prematuro de 33

semanas con sindrome de dificultad respiratoria.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ l|dentificar los patrones funcionales que se encuentran alterados y que
comprometen el estado de salud del paciente.

e Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en relacion al diagndstico
definitivo de este estudio de caso.

e Valorar el proceso de atencion de enfermeria en prematuro de 33

semanas con sindrome de dificultad respiratoria.



CASO CLINICO

1.3 DATOS GENERALES

e Nombrey Apellidos NNNN

e Numero de historia clinica 223419

e Edad 2 horas de vida.
e Sexo Femenino

e Convivientes Padres

e Lugar de nacimiento Babahoyo.

e Fechade nacimiento 2021 -03-21
e Etnia Mestizo.

e Lugar deresidencia Los Rios

e Nivel de estudios No valorable.

e Nivel sociocultural/econémico Bajo

e Grupo Sanguineo Rh O+

e Religion No valorable.




Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.
(HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE).

Neonato de sexo femenino prematuro de 33 semanas de gestacion con 1585gr

obtenido por parto distécico de emergencia. Con Apgar de 7 (Primer minuto de

vida) y 7 (5minutos) por presentar un cuadro clinico de tiraje intercostal, aleteo

nasal, quejido respiratorio, disnea y disociacion toracoabdominal.

ANTECEDENTES _
PATOLOGICOS | Norefiere.
ANTECEDENTES No refiere.
ALERGICOS
ANTECEDENTES No refiere
FAMILIARES
Menarquia: 11 afios
Ciclos menstruales: Irregulares.
Inicio de vida sexual: 18 afos.
Parejas sexuales: 3.
Gestas:1
ANTECEDENTES Partos: 1
GINECOLOGICOS | Aborto: 0

Enfermedad de trasmision sexual: No.
Inmunizaciones: Antitetanica e Influenza con esquema
completo bajo carnet.

Controles: 4

2.2 PRINCIPALES DATOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Recibo neonato de sexo femenino prematuro de 33 semanas de gestacion por

presentar un cuadro clinico de tiraje intercostal, aleteo nasal, quejido respiratorio,

disnea y disociacién toracoabdominal.

Se procedié inmediatamente a colocar oxigeno por canula nasal a 2 litos por

minuto, control del patrén respiratorio y colocacion de una via periférica. Medico

refiere por el momento dejar en NPO al recién nacido y ordena colocar una sonda




orogastrica. Al ver el cuadro clinico se realiz6 examenes de laboratorio de
biometria hematica, Prueba de proteina C reactiva, calcio, glucosa, grupo
sanguineo. Al igual que una radiografia de térax y abdomen. Inmediatamente

hizo se hizo la transferencia a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.

2.3 EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINICA)

VALORACION CEFALO-CAUDAL.

e Cabeza: Fontanela anterior normotensa.

e Ojos: Pupilas reactivas 3 milimetros bilateral.

e Nariz: Con soporte de oxigeno por canula nasal a 2 litos por minutos.

e Oidos: Simétricos, sin presencia de alteraciones.

e Boca: Simétrica con paladar integro.

e Cuello: Cilindrico. No presenta adenopatia, ni ingurgitacion yugular.

e Torax: Simétrico con retraccién baja leve. Murmullo vesicular audible
bilateral. Escasos estertores humedos bilaterales. Ruidos cardiacos
ritmicos, no se ausculta soplos.

e Abdomen: Blando, depresible. No se evidencia visceromegalias. Cordon
umbilical con presencia de 2 arterias y 1 vena.

e Region genital: Organos externos de sexo femenino y ano sin
alteraciones.

e Extremidades: Simétricas con tono y reflejos disminuidos. Presencia de
via periférica en su miembro superior izquierdo.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

e Peso: 1585 gramos

e Talla: 49cm

e Perimetro: 33.5cm.
SIGNOS VITALES

e Presion arterial: 68/40mmHg.

e Frecuencia cardiaca: 140rxmin

e Frecuencia respiratoria: 50rxmin
e Temperatura axilar: 36.8°C

e Saturacién de Oxigeno: 95%
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VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA
DE MARJORY GORDON).

PATRON 1. PERCEPCION DE LA SALUD

Lactante menor se encuentra hospitalizado en el area de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en incubadora neonatal donde se le brinda cuidados
idoneos como lo son la higiene personal, alimentacion por sonda y tratamiento
farmacoldgico. Madre refiere su preocupacion al ver a su hijo en las condiciones
en la que se encuentra. Paciente queda bajo vigilancia médica y recibiendo los

debidos cuidados de enfermeria.
PATRON 2. NUTRICIONAL / METABOLICO

Lactante menor con un peso de 1585 gramos, posee canula nasal a 2 litros por
minuto y una sonda orogastrica para proceder a su alimentacién, cuando medico
ordene. Debido a que por el momento el paciente se encuentra en NPO y sonda
nasogastrica abierta. Consta de una via periférica en su miembro superior

izquierdo por donde se le administra el plan de hidratacién y medicacion.
PATRON 3. ELIMINACION E INTERCAMBIO

Lactante menor consta de sonda vesical y realiza deposiciones espontaneas. Se
realiza balance hidrico las primeras 24 a 48horas, para cuantificar los ingresos,

egresos y pérdidas insensibles.
PATRON 4. ACTIVIDAD / EJERCICIO

Lactante menor con tono y reflejos disminuidos, debido a su patologia. Por el

momento se encuentra en absoluto reposo en su incubadora neonatal.
PATRON 5. SUENO / DESCANSO

Lactante menor presenta incomodidad a causa de la canula nasal y en ciertas
ocasiones se la logra quitar con movimientos involuntarios. No logra conciliar el
suefio debido a las intervenciones de enfermeria a la hora de manipular al
lactante, para aseo personal, alimentacion, cambio de incubadora, toma de

muestras para laboratorio, entre otras actividades.

PATRON 6. COGNITIVO / PERCEPTIVO
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Lactante menor responde a estimulos a la hora de manipularlo.
PATRON 7. AUTOPERCEPCION / AUTOCONCEPTO

No valorables por la edad del paciente.

PATRON 8. ROL / RELACIONES

Lactante menor no recibe lactancia materna, por su condicion de salud. Sumama
lo cuida las 24 horas del dia y se preocupa mucho a la hora de alimentarlo y
cuidarlo. De igual manera, le brinda carifio a su bebé a través de acaricias y

palabras.

PATRON 9. SEXUALIDAD / REPRODUCCION

No valorables por la edad de paciente.

PATRON 10. AFRONTAMIENTO / TOLERANCIA AL ESTRES

Patrén sin alteraciones.

PATRON 11. VALORES / CREENCIAS

Madre comunica que es creyente y que reza todo los dias para que la condicion

de su bebé mejore durante su hospitalizacion.

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Examen Resultados Unidad Rango
referencial

Leucocitos 21.09 1073/yl 4-12
Hematies 4.90 X1076/yl 3.5-52
Hematocrito 44.0 % | 36.0—45.0%
Hemoglobina 13.2 g/dl 12 -16
Volumen corpuscular medio 98.3 fL 80 —100
Hormona concentradora de 37.1 Pg 27 - 34
melanina

Plaguetas 271 1073/yl 100 — 300
Volumen plaquetario medio 54 fL 6.5-12
Neutrofilos % 5.9 % 50-70
Linfocitos % 88.7 % 20-40
Monocitos % 5.3 % 3-10
Eosinodfilos % 0 % 05-5
Baso6filos % 0.1 % 0-1
Neutroéfilos 1.25 1073/yl 2-3
Linfocitos 18.70 1073/yl 0.8-7
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Monocitos 1.12 1073/l 0.12-1.2
Eosinéfilos 0 1073/yl 0.02-0.8
Basofilos 0.02 1073/l 0-0.1
BIOQUIMICA SANGUINEA
Examen Resultado Unidad Rango referencial
S
Prueba de proteina 0.5 mg/dl 0.1
C reactiva
Cuantitativo
Glucosa 35 mg/d| 70 — 105
Calcio Agotado mg% | Neonatos (<10 dias) 7.6
-10.4
Niflos (2 — 12 afios) 8.8
-10.4
Adultos 12 — 60 afios 8.4
—10.2

ANALISIS DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO

Se observa que en los valores obtenidos en los examenes de laboratorio
se muestran que la prueba de Prueba de proteina C reactiva cuantitativo esta en
0.5mg/l (0.1mg/dl). Se evidencia tambien aumento en valores de leucocitos de

21.09mma3, linfocitos con 88.7%, glucosa baja con 35mg/dl.

Una vez interpretados estos valores, se confirmé que lactante menor esta
cursando por un proceso infeccioso que estd comprometiendo y poniendo en
riesgo su vida. Debido a que su sistema inmunoldgico esta descompensado y es
propenso a agentes oportunistas como lo son las infecciones asociadas a la

atencion de salud.

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

e Diagnostico presuntivo: Dificultad Respiratoria Neonatal.
e Diagnéstico diferencial: Taquipnea transitoria del recién nacido.
e Diagnoéstico definitivo: Sindrome de dificultad respiratoria en prematuro

de 33 semanas de gestacion.
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2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE
DETERMINAN EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS
PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

ANALITICA DE LA VALORACION DE ENFERMERIA

Al examinar las manifestaciones clinicas, percibimos que esta sintomatologia
corresponde al sindrome de dificultad respiratoria que padece mi paciente
prematuro de 33 semanas de gestacion, y que es evidenciado principalmente
por retraccion intercostal, aleteo nasal, quejido respiratorio, y disociacion
toracoabdominal. Sin embargo, el origen del problema fue provocado por haber
tenido un parto distécico a las 33 semanas de gestacion y por el déficit de
surfactante, causando la incapacidad de poder mantener el aire y realizar el

intercambio gaseoso.

Se procedio a realizar la valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon,
para asi identificar los patrones disfuncionales que estan comprometiendo la vida

del paciente.
Patrones disfuncionales a tratar:

e Seguridad / proteccion.
e Nutricion / metabdlico.

e Actividad / reposo.

Como enfermera y parte del equipo integral de salud, los procedimientos directos

a realizar son:

e Valoracion de la mecénica respiratoria durante las 24horas y registrar en
hoja de signos vitales.

e Valoracion de examen de laboratorios y ecografias.

e Administrar oxigenoterapia.

e Cuidados de la piel y limpieza de mucosas al recién nacido.

e Alimentacion por sonda orogastrica.

e Control de la glicemia.

e Valoracion de ingestas y excreciones mediante el balance hidrico.

e Cuidados en la via periférica, para evitar flebitis.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Patron respiratorio ineficaz: R/C — Patron respiratorio anormal. E/P:
retraccion intercostal, aleteo nasal, quejido respiratorio, disnea y
disociacion toracoabdominal.

Riesgo de infeccion: R/C — Riesgo de contraer infecciones asociadas a
la atencién de salud (IAAS) E/P: Leucocitos, neutréfilos y linfocito
disminuidos.

Deterioro de la deglucion: R/C: Dificultad respiratoria. E/P: Succion

ineficaz, uso de sonda orogastrica mas canula nasal.
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NANDA: 00032

Dominio 4: Actividad y Reposo Clase 4: Respuesta cardiovascular pulmonares

NOC: 0403 . . _ . . L
NIC: 3300 Etiqueta: 00032  Dx: Patrén respiratorio ineficaz
{l
0 1L
) [ E/P: retraccion intercostal, aleteo nasal, quejido respiratorio, ]
M : S :
E { RIC: Patrén respiratorio anormal ] disnea v disociacion toracoabdominal.
T / ESCALA DE LIKERT \
A ! Grave (1) sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
, - 1 Antes Después
s DOMINIO II: SALUD FISIOLOGICA INDICADORES 1/2|13 (4|5
040301: Frecuencia respiratoria X X
 — . g 040303: Profundidad de la respiracion X X
| e w 040311: Retraccion torécica X X
CLASE E: CARDIOPULMONAR 040329: Expansion toracica asimétrica X X
N 040326: Hallazgos en radiografia de térax X X
T \, \ /
,
: ETIQUETA 0403: ESTADO RESPIRATORIO: / \
R VENTILACION ACTIVIDADES : : _ >
v L ) e Control de signos vitales, en especial la respiracion y saturacion
T de oxigeno.
£ 7 N e Eliminar las secreciones bucales, nasales y tragueales, segun
N CAMPO 2: FISIOLOGICO COMPLEJO corresponda. y ey
c e Mantener la permeabilidad de las vias areas.
| \ J e Vigilar el flujo de litros de oxigeno.
r \ e Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (Pulsioximetro,
0 CLASE K: CONTROL RESPIRATORIO gasometria arterial), segun corresponda.
N q ) e Observar sihay signos de hipoventilacion inducida por el oxigeno.
i e Observar si hay signos de toxicidad por el oxigeno y atelectasia
ETIQUETA: OXIGENOTERAPIA /‘ por absorcion.
S e Comprobar la capacidad del paciente para tolerar la suspension de
la administracion de oxigeno.
klnstruir al paciente y a la familia en el uso de oxigeno en casa. /




NANDA: 00004

NOC: 0702
NIC: 6550
) @
M
E R/C: Riesgo de contraer infecciones
T asociadas a la atencion de salud (IAAS)
A J
. (
DOMINIO 2: SALUD FISIOLOGICA
n——
( A

Dominio 11: Seguridad / Proteccion

Clase 1: Infeccion

Etiqueta: 00004 Dx: Riesgo de infeccion

J

\

CLASE H: RESPUESTA INMUNE.

4

E/P: Leucocitos, neutrofilos y linfocito disminuidos.

-

ESCALA DE LIKERT

Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)

~

7

ETIQUETA 0702: ESTADO INMUNE.

J

7

\

CAMPO 4: SEGURIDAD

7

\

CLASE V: CONTROL DE RIESGO

7

\

ETIQUETA 6550: PROTECCION CONTRA
LAS INFECCIONES.

Antes Después
INDICADORES 12| 3|4|5
070204: Estado respiratorio X X
070207: Temperatura corporal X X
070214: Recuento absoluto leucocitario X X
070215: Recuento diferencial leucocitario X X
X X

\ 070206: Pérdida de peso

TR

ACTIVIDADES
Monitorizacion de signos vitales.

/
\

Observar los signos y sintomas de infeccion sistémica y localizada.
Observar la vulnerabilidad del paciente a las infecciones.

Vigilar el recuento absoluto de leucocitos.

Mantener la asepsia en el paciente de riesgo.
Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, o exudados

en la piel y mucosas.
Fomentar la ingesta adecuada de liquidos.

Administracion de antibidticos, segun prescripcion médica.
Educar al familiar acerca de los signos y sintomas de infecciones,

y a prevenirlas.




Dominio 2. Nutricidn Clase 1. Ingesta

NANDA: 00103 Etiqueta: 00103  Dx: Deterioro de la deglucion
NOC: 1004
NIC: 1556 T L J
"SR
M E/P: Succion ineficaz, uso de sonda orogastrica mas
E [ R/C: Dificultad respiratoria ] canula nasal.
' / ESCALA DE LIKERT \
A - d N Grave (1) Sustancial (2) Moderado (3) Leve (4) Ninguno (5)
s . S, Antes Después
Dominio II: Salud fisiologica INDICADORES 11213 1als
—— ) 102005: Relacion peso/talla X X
( | ) , \ 102016: Ingestién de vitaminas X
S i oy 102021: Ingestion de alimentos por sonda X X
N Clase K: Digestion y nutricion 102022: Administracién IV de liquidos X X
T \ J \ 102021: Administracion parenteral de liquidos X X j
E ( N\
R Etiqueta 1004: Estado nutricional
v L ) / ACTIVIDADES \
e Control de signos vitales.
; 4 e Insertar una sonda orogastrica, nasoduodenal o nasoyeyunal,
N e w segun de acuerdo al protocolo del hospital.
c Campo 1: Fisiol6gico complejo e Observar si la colocacion de la sonda es correcta.
| e observar si hay presencia de sonidos intestinales cada 4 — 8horas.
> < e Elevar el cabecero de la cama de 30 a 45° durante la alimentacion.
0 Clase D: A icional e Utilizar una técnica higiénica en la administracion de este tipo de
N + Apoyo nutriciona alimentacion.
. \ ) e Observar si hay plenitud, nauseas y vomitos.
S r \ e Comprobar la existencia de residuos cada 4 — 6horas durante las
Etiqueta 1556: Alimentacion enteral por sonda f primeras 24 horasy despue§ cgda 8 horas durante la alimentacion.
e Comprobar el peso y talla diariamente.
\ J e Controlar la ingesta/excrecion de liquidos por medio del balance

hidrico.
\Instruir al familiar acerca de los cuidados en la alimentacion. /




2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
LA SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Relaciono mi estudio de caso clinico realizado en prematuro de 33 semanas con
sindrome de dificultad respiratoria con la teoria de Virginia Henderson y sus 14
necesidades bésicas. De las cuales he elegido las que van acorde a la patologia
gue presenta mi paciente.

Entre las necesidades a destacar son las siguientes:

e Respiracion: Paciente se encuentra con soporte de oxigeno (canula nasal)
a 2ltmin.

e Alimentacién: A su ingreso estaba en NPO, pero ahora se alimenta por
sonda orogastrica con leche materna.

¢ Eliminacion: Se mantiene con balance hidrico, para controlar los ingresos,
egresos y pérdidas sensibles.

e Movilizacién: Paciente reacciona a estimulos.

e Dormiry descansar: Paciente permanece en incubadora neonatal. Duerme
por periodos cortos de tiempo, debido a las intervenciones de enfermeria y
al malestar que le produce su patologia.

e Mantener la temperatura: Se controla signos vitales las 24 horas, en
especial la temperatura y saturacion de oxigeno.

e Higiene corporal: Se realiza aseo personal al paciente diariamente, por
parte del personal de enfermeria o de su madre quien esta cuidandolo en

todo momento.
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2.8 SEGUIMIENTO

Recibo paciente prematuro de sexo femenino de 33 semanas de gestacion con un
peso al nacer de 1585gramos. Obtenido por parto distécico de emergencia y con

un Apgar de 7 al primer minuto, y otro 7 a los 5 minutos de vida.

Es ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal por presenta cuadro
clinico de tiraje intercostal, aleteo nasal, quejido respiratorio, disnea y disociacion

toracoabdominal.

Se procede a tomar medias antropométricas y signos vitales donde se evidencia:
Peso: 1585¢gr. Talla: 49cm. Perimetro: 33.5cm. Presion arterial: 68/40
Frecuencia cardiaca: 140Ixmin. Frecuencia respiratoria: 50rxmin Temperatura

axilar: 36.8°C y saturacion de Oxigeno: 95%
1. Tambien se establecieron medidas generales como:

e Monitorizacién permanente de constante vitales cada 2 horas.
e Mantener eutermia.

e Peso diario Aseo y cuidados de enfermeria.

e Limpieza diaria del corddén umbilical.

e Cambios posturales cada 2 horas.

e Balance hidrico y metabdlico cada turno.
2. RESPIRATORIO: Oxigeno por cénula nasal a 2 It por minutos.
3. DIGESTIVO: NPO + Sonda Oro-gastrica y vigilar signos de alarma abdominal.
4. HEMODINAMICO: Dextrosa 10%, pasar 1.V 8.1ml/h
5. ANTIBIOTICOS

e Ampicilina 500mg IV C/12h
e Gentamicina 11mg IV C/24h.

6. SOPORTE

e Gluconato de calcio 2.7ml + agua destilada 2.7ml 1.V cada 8 horas/lento.

e Profilaxis oftalmica.
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e Complejo B 1cc IV cada dia.

e Vitamina C l1cc IV cada dia
7. CONTROLES RUTINARIOS

e Examenes de biometria hematica.
e Prueba de proteina C reactiva
e Gasometria arterial, cuando ordene médico.

e Radiografia de torax y abdomen.

Horas mas tarde se recibe examenes de radiografia toracoabdominal, prueba de
proteina C reactiva, biometria heméatica. Donde se observa que los valores de la
prueba de proteina C reactiva cuantitativo estan en 0.5mg/l (0.1mg/dl). Tambien se
evidencia tambien aumento en valores de leucocitos de 21.09mma3, linfocitos con

88.7%, glucosa baja con 35mg/dI.

Una vez interpretados estos valores, se confirmo que lactante menor esta cursando
por un proceso infeccioso que estd comprometiendo y poniendo en riesgo su vida.
Motivo por cual, medico prescribe medicamentos y autoriza realizar un cambio de

kardex.

e Dextrosa 10% 100ml, pasar intravenoso 5cc/hora.

¢ Infusién de glucosa 4.5mg/kg/minuto.

e Ampicilina 150mg IV cada 12 horas.

e Gentamicina 6.7mg IV cada 36horas.

e Gluconato de calcio 1.5ml + agua destilada 1.5ml IV cada 8 horas — lento.
e Complejo B 0.5ml intravenoso cada 24 horas.

e Acido ascorbico 0.5ml intravenoso cada 24 horas.

e Oligoelementos 0.5ml intravenoso cada 24 horas.

Se administra medicacion y se registra en el kardex de medicamentos. Tambien se
le explica el procedimiento a la madre de como alimentar a su bebé por sonda
orogastrica. Teniendo en consideracion las medidas de bioseguridad que debe de
tener al momento de entrar en contacto con su bebé, debido a que es primigesta y

no cuenta con la suficiente experiencia.

Recién nacido queda al cuidado de su madre y del personal de salud.
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Recién nacido prematuro con diagndéstico de Sindrome de Dificultad Respiratoria,
permanece en incubadora neonatal y con monitorizacion de las constantes vitales.
No ha presentado sefales de descompensacion, pero aun persiste el tiraje
intercostal y retraccion toracica. Por otro lado, el aleteo nasal ha disminuido al igual

que los quejidos respiratorios.
Se administra medicacion teniendo en cuenta los cambios realizado en el kardex.

e Dextrosa 10% 100ml, pasar intravenoso 5cc/hora.

¢ Infusion de glucosa 4.6mg/kg/min.

e Ampicilina 150mg IV cada 12 horas.

e Gentamicina 6.7mg IV cada 36 horas.

e Complejo B 1ml IV cada 24horas.

¢ Alimentacion con calostro materno 20ml cada 3 horas por sonda orogastrica

con cabecera elevada y bajo vigilancia.

Recién nacido prematuro con diagndéstico de Sindrome de Dificultad Respiratoria,
permanece en incubadora neonatal y con monitorizacion de las constantes vitales.
Ha tenido una evolucion favorable desde su primer dia de hospitalizacion en la

unidad de cuidados intensivos neonatal.

Medico refiere que aumentar la alimentacion con calostro materno 30ml cada 3
horas por sonda orogastrica con cabecera elevada y bajo vigilancia. Tambien
manifiesta descartar la ampicilina y quedarse solo con la gentamicina y complejo
B. Se realiza inspeccionar rutinaria al cordon umbilical, y no presenci6é nada fuera
de lo normal. Recién nacido queda al cuidado y confort por parte del personal de

enfermeria.

Al dia siguiente, medico pasa visita y hace la debida entrega de la alta médica a la
madre del recién nacido. Inmediatamente se procedi6 a retirar la via periférica del
lactante y se inspecciona si no hay sefales de flebitis. Se realiza aseo personal a
la paciente y tambien se educa a los familiares, acerca de los cuidados que debe
tener en casay las precauciones que debe tener su hijo. Y sobre todo, las consultas

médicas que debe seguir teniendo en el centro de salud mas cercano.
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TELEASISTENCIA DOMICILIARIA

Se realiza llamada domiciliaria a la madre de la paciente dias después de que la
fueran dadas de alta. Durante la entrevista que se le realiz6 a la madre, refiere que
su hija esta evolucionando favorablemente y no ha presentado ninguna alteraciéon
en sus signos vitales, debido a que su mama le toma la temperatura con un

termometro digital y la saturacion y frecuencia cardiaca con un oxipulsimetro

Menciona tambien que acude al centro de salud que queda cerca su parroquia,
donde medico la valora y lleva un control continuo de la curva de crecimiento,
desarrollo y peso. Por el momento, refiere que su bebé ha ganado peso y que

continda con la lactancia materna las veces que su bebé le demande.

Por ultimo, se le informa a la madre que se la va a continuar llamando, para asi

llevar un control 6ptimo de su evolucion.
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2.9 OBSERVACIONES

Prematuro de 33 semanas con diagndstico de sindrome de dificultad respiratoria
fue hospitalizado en el dia de su nacimiento al area de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal, donde se le brind6é los Optimos cuidados por medio del

proceso de atencion de enfermeria.

e Se manifestaron cambios favorables con el pasar de los dias.

e El tratamiento brindado por el medico fue eficaz y logré su propésito.

e Se pudo observar los escasos conocimientos en base a las necesidades que
requiere su hijo prematuro. Motivo por cual, se educa al familiar acerca de
la correcta alimentacion y medicaciéon que debe seguir en el hogar. Por
altimo, se le menciono a la madre que debe acudir al centro de salud, para

los controles medico de su bebé.
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CONCLUSION

Durante la elaboracién de este estudio de caso clinico en prematuro de 33
semanas de gestacién, puedo concluir que se cumplieron con los objetivos
propuestos en este trabajo investigativo. Logrando identificar los patrones
disfuncionales de seguridad / proteccidn, nutricién / metabdlico y actividad / reposo,

por medio de la exploracion fisica y cuales comprometian la vida del paciente.

Inmediatamente se procede a la elaboracion del plan de cuidados en base a
los resultados obtenidos en las taxonomias Nanda (clasificacién) Nic
(intervenciones) Noc (Resultados). Razén por cual, se aplico el proceso de atencion
de enfermeria, logrando los resultados esperados desde el primer dia de

hospitalizacion, hasta su alta médica.
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AMPICILINA

GENTAMICINA

Es un antibiético
penicilinico
semisintético, de
amplio espectroy
activo por via
oral.

Es un antibiético
aminoglugdsidos

de amplio
espectro.

Actla sobre
bacterias
gramnegativas
aerobias.

Es una sal de
calcio y acido
glucénico
indicado como

CUADRO DE MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS AL PACIENTE

Cépsulas,
solucion
inyectable,

suspension y

tabletas

-Solucion
inyectable

-Antibiético

Composicién
. ampolla de ml contiene: Calcio

10
contiene:
Calcio

ml

-Capsula contiene:
Ampicilina 250 y 500
mg

-Suspension  oral:
Ampicilina 250 mg en
5ml.

-Ampula contiene:
Ampicilina 500 mg y
1 g Agua inyectable,
2,4y 5ml.

-Tableta contiene:
Ampicilinalg
Cadaml de solucion
inyectable contiene:
Sulfato de
gentamicina
equivalente a: 10, 20,
40, 80 y 160 mg.

Cada ampolla de 10

Gluconato 1 g.

Es un antibiético eficaz
gue actla tanto contra
gérmenes

grampositivos ~ como
gramnegativos.
Conserva el modo de
accion bactericida
propio de las
penicilinas.

Mecanismo de accion:
Antibacteriano.

Actla sobre bacterias
gramnegativas
aerobias, incluyendo
enterobac-teridceas,
Pseudomonas y
Haemophilus,
Estafilococos.

Actla como cofactor
enzimatico y participa
en los procesos de
secrecion y excrecién

-Infecciones del aparato
genitourinario.

-Infecciones del aparato
respiratorio Infecciones
del aparato
gastrointestinal.

-Septicemia
-Infecciones de la piel y
tejidos blandos
-Infecciones de las vias
respiratorias
-Infecciones del SNC
-Infecciones de vias
urinarias.

-Infecciones 6seas.

-Tratamiento de la
hipocalcemia aguda.

-Tratamiento de la
deplecién de electrdlitos-
-Coadyuvante en el

-Alérgicos a
cefalosporinas.
-Historial alérgico

medicamentoso
-Riesgo de alteracion

de la flora
gastrointestinal y
colitis
pseudomembranosa
S.

-Antecedentes de

hipersensibilidad
-Reacciones tdxicas
graves a
GENTAMICINA.

-Hipersensibilidad al
gluconato caélcico
-Hipercalcemia.
-Hipercalciuria.
-Calculos renales.

-Nauseas, vomitos, dolor
abdominal y diarrea
inespecifica o colitis
-Aumento ligero y
transitorio de
transaminasas y fosfatasa
alcalina.

-Leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia.

-Ototoxicidad.

-Blogueo neuromuscular.
Proteinuria, disminucion
del filtrado glomerular,
elevacion de creatinina
Ssérica.

-Presencia de leucocitos o
eritrocitos en la orina.
-Aumento o disminucién
del volumen de orina.
-Nauseas.

-VOémitos, mareos,
-Somnolencia.
-Latidos
irregulares.
-Bradicardia.

cardiacos
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GLUCONATO
DE CALCIO

COMPLEJO B

ACIDO
ASCORBICO

suplemento
mineral.

Lavitamina Bl es
una vitamina
hidrosoluble que
se encuentra en
alimentos como
los cereales, las
legumbres,

nueces, y carnes

El acido
ascorbico 0]
vitamina C, es
una vitamina
hidrosoluble

presente en
frutas y vegetales
tales como los
citricos 'y las

verduras frescas

Gluconato
(equivalente
a 4.6 mEq de
calcio) 1 g.
Accion.

Tabletas
Antineuritico
y
hematopoyét
ico

Acido
Ascorbico
Bayer 1.000
mg/5 ml
solucion
inyectable

-Cada TABLETA
contiene: Clorhidrato
de tiamina (vitamina

B1) 100 mg
-Clorhidrato de
piridoxina (vitamina
B6) 5 mg

-Cianocobalamina
(vitamina B12) 50
mcg

-Excipiente, c.b.p. 1
tableta.

-Cada ampolla de 5
ml de solucion
inyectable contiene
1000 mg de acido
ascorbico.

-Excipientes con
efecto conocido:
cada ampolla

contiene 130,5 mg de
sodio

de las  glandulas
endocrinas y
exocrinas, en la
liberacion de

neurotransmisores.

La absorcién intestinal
de dosis pequefas de
tiamina es bastante
completa, pero cuando
las dosis son elevadas,
su absorcion es sélo
parcial. Después de la
administracion

intramuscular, se
absorbe rapidamente y
se distribuye por todo
el organismo.

Es necesario para la
formacioén y la
reparacion del
colageno. Es oxidado,
de forma reversible a
acido
dehidroascérbico,
estando ambas formas
implicadas en las
reacciones de o6xido-
reduccion.

tratamiento de la
reactivacion cardiaca--
Tratamiento de la
hiperpotasemia

-Deficiencias en
vitaminas del complejo
B.

-Neuritis 'y polineuritis

por deficiencia
vitaminica.

-Trastornos metabélicos
(Diabetes Mellitus,

Embarazo, alcoholismo).
-Anemia sideroblastica y
anemia megaloblastica.

-Tratamiento de estados
graves de deficiencia de
vitamina

-Cuando la
administracion oral no es
factible.

-En casos de

malabsorcion en adultos
y adolescentes a partir
de 14 afos.

-Insuficiencia  renal

severa

-Hipersensibilidad a
los componentes de
la formula;
policitemia vera.

-Embarazo (dosis >
100 mgq)
-Hipersensibilidad.
-Urolitiasis de
oxalato, s. de
sobrecarga de Fe
-Talasemia.
Hemocromatosis
-Anemia
-Deficiencia de
G6PDH.

-Vasodilatacion periférica,
-HTA.

-Necrosis tisular.

-Rash o escozor en punto
de inyeccion y diaforesis.

-Sistema digestivo:
nauseas, vomito,
anorexia.
-Cutaneas: erupcion
cutanea, prurito.
-SNC: cefalea.

-Nauseas, vomito, acidez,
colicos abdominales.
-Fatiga, cefaleas,
insomnio y somnolencia.
-En algunos casos el
ACIDO ASCORBICO
favorece la litiasis renal y
puede provocar artritis.
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