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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN PREMATURO DE 28 SEMANAS CON
DIFICULTAD RESPIRATORIA



RESUMEN

En el presente estudio de caso clinico se aplica el proceso de atencion de
enfermeria en prematuro de 28 semanas que nacio en el Hospital General Martin Icaza,
fue hospitalizado en el area de neonatologia con diagndstico definitivo de dificultad
respiratoria patologia caracterizada por la Inmadurez Pulmonar por falta de surfactante
provocada por un parto antes de la 40 semana, Mediante la valoracion y examenes
complementarios se pudo establecer la patologia que presentaba el recién nacido se
aplico el proceso de atencion de enfermeria NANDA, NIC Y NOC identificando los
patrones funcionales alterados, se realizd los respectivos Cuidados de enfermeria

teniendo una buena evolucion del recién nacido.

PALABRAS CLAVES: Dificultad Respiratoria, Surfactante, Inmadurez Pulmonar.



ABSTRACT

In the present clinical case study, the nursing care process is applied to a 28-
week premature infant who was born at the Martin Icaza General Hospital, was
hospitalized in the neonatology area with a definitive diagnosis of pathology difficulty
characterized by Pulmonary Immaturity due to lack of surfactant. caused by a birth
before the 40th week, through the assessment and complementary tests it was possible
to establish the pathology that the newborn presented, the NANDA, NIC and NOC
nursing care process was applied, identifying the altered functional patterns, protected

care was carried out of nursing having a good evolution of the newborn.

KEY WORDS: Respiratory Difficulty, Surfactant, Pulmonary Immaturity.



INTRODUCCION

El sindrome de dificultad respiratoria (SDR) continGa siendo una complicacion
importante de la prematurez y es causa de morbimortalidad, inmediatas y a largo plazo.
(Dra. Elisa Fehlmanna, 2010)

Es una afeccidon muy frecuente en los recién nacidos que se presenta poco después
del nacimiento debido a la poca edad gestacional, es causada por el déficit de
surfactante, la inmadurez anatdmica pulmonar y la incapacidad neurologica de

mantener una respiracion de buena forma.

El proceso de atencion de enfermeria sirve como instrumento de trabajo del
profesional de enfermeria, ayuda a favorecer las intervenciones que se realiza, que sea

de manera consciente y ordenada.

El presente caso clinico se llevd a cabo con la finalidad de dar conocer el Proceso
de Atencion de Enfermeria en un prematuro de 28 semanas de gestacion con un
diagnéstico de dificultad respiratoria que paso en sala de neonatologia del Hospital
General Martin Icaza, se aplicd valoracion por medio de los patrones funcionales de
Marjory Gordon obteniendo informacion para aplicar los cuidados y las intervenciones

de enfermeria necesarias para mejorar su bienestar.



l. MARCO TEORICO
DIFICULTAD RESPIRATORIA

El S. D. R. constituye el trastorno mas frecuente de observar en el periodo neonatal
inmediato. Se entiende por tal la presencia de taquipnea, retraccion y quejido presente
desde las primeras horas de vida. Es un cuadro clinico que afecta casi exclusivamente
a RN prematuros y a hijos de madre diabética. (RIZZARDINI, 2015)

El SDR es mas frecuente en varones, fendmeno que podria ser explicado por otros
factores que pudieran influir en la maduracion pulmonar. En recién nacidos de cesérea,
sin trabajo de parto previo, tienen mas riesgo que en los nacidos por parto vaginal. Esto
se debe a que en el trabajo de parto fisiolégico se estimula la secrecién enddgena de
corticoides que tienen accion aceleradora de la maduracién pulmonar. Cuando la
cesarea programada se lleva a cabo antes del fin de la semana 39 de edad gestacional,
el riesgo de SDR aumenta significativamente dentro de las condiciones maternas que
afectan el crecimiento del feto y que pueden reducir el riesgo de SDR se cuentan la
hipertension arterial crénica, hipertensién del embarazo, desprendimiento subagudo y/o
prematuro de la placenta, ruptura prematura de las membranas (mas de 72 horas antes
del parto), adiccion a narcéticos, tabaquismo materno, uso de corticoides, entre otros.
(Andrea Elena Campos, 2013)

SINTOMATOLOGIA

Se inicia inmediatamente después del nacimiento y va aumentando de intensidad
hasta las 48-72 horas, los sintomas mas constantes son: quejido espiratorio, retraccion
esternal y subcostal, polipnea (sobre 70/min.), y cianosis que pasa al administrar O2. La
auscultacién pulmonar revela menor entrada de aire a los pulmones, disminucion del
murmullo vesicular y a veces crépitos. Si la enfermedad progresa aumenta el ritmo
respiratorio, la retraccion y la cianosis. Aparece edema periférico y disminuye el tono
muscular y la temperatura. Pueden aparecer pausas de apnea la que se atribuye a la
asfixia cuando son cortas y leves pero que traducen la presencia de hemorragias

masivas intracraneales cuando son severas, subintrantes y finales. (RIZZARDINI, 2015)



FISIOPATOLOGIA

El SDR tipo se debe a un déficit de surfactante a nivel del epitelio alveolar, el
surfactante es una sustancia lipoprotéica que se sintetiza y libera en el pulmén a
medida que progresa la edad gestacional, tiene como funcidn principal la reduccion de
la tension superficial y permite de esta manera una adecuada dilatacion de los alvéolos,
evitando la atelectasia, que es la alteracion anatomopatoldgica de la enfermedad. La
produccion de surfactante, disminuye por factores como: el frio, acidosis, hipovolemia,
hipotermia, hipoglicemia, hipoxemia, diabetes mellitus, isoinmunizacion Rh severa,
asfixia, y postre perfusion. Asi también, existen factores que aceleran su produccion
como uso de corticoides antenatales, recién nacidos con peso bajo para su edad
gestacional o hipotroficos, hijos de madres toxémicas, y en pacientes con ruptura
prematura de membranas. Los recién nacidos con SDR pueden presentar edema
pulmonar, que es una acumulacion de agua y solutos en los espacios alveolares e
intersticiales, cuando la acumulacién excede la capacidad del intersticio, el liquido pasa
a los
alvéolos acompafiados de proteinas; el pulmén se congestiona, el liquido distiende los
linfaticos y la compliance pulmonar disminuye, dificultando el intercambio gaseoso.
(Mufioz, 2002)

DIAGNOSTICO

Laboratorio. - La amniocentesis permite la evaluacion de la madurez pulmonar a través
de pruebas como la de relacién lecitina/esfingomielina (L/E) en liqguido amniético. Si la
relacion L/E es 2:1 existe un riesgo bajo, si es menor de, el riesgo de presentar SDR es

alto.

Gasometria. - La presencia de un pulmén con vias areas relativamente bien
perfundidas, pero mal ventiladas resulta en una alteracion de la V/P con hipoxemia e

hipercarbia, acompafados de acidosis respiratoria y metabdlica.



Radiografia de térax: se visualiza cuando el paciente se encuentra con apoyo
ventilatorio ya que esto ocasiona al observar la imagen el resultado de la visualizacion
de los bronquiolos terminales distendidos y conductos alveolares secundarios a
atelectasias alveolares generalizadas y la presencia de broncograma aéreo que se
extiende hasta las porciones distales del pulmén. (Santos Holguin, 2021)

PREVENCION

Lo ideal es realizar la prevencion primaria evitando el parto pretérmino y, la
secundaria, mediante la administracion de corticoides prenatales, en mujeres con riesgo
de presentar un parto prematuro antes de las 35 semanas. Ha sido demostrado que la
administracion de corticoides a la madre disminuye la incidencia de SDR, la mortalidad
y la tasa de hemorragia intraventricular (HIV). Este tratamiento produce no sélo un
aumento de la sintesis de DPPC sino también la remodelacion y maduracion de la
estructura elastica pulmonar. La aplicacion precoz de CPAP puede evitar la inactivacion
del surfactante, incluso cuando hay una cierta deficiencia, como ocurre en los menos
inmaduros, favoreciendo el mantenimiento de un volumen alveolar adecuado y evitando
su colapso. De igual forma, después del tratamiento con surfactante el mantenimiento
de un volumen alveolar adecuado mediante CPAP puede contribuir a una evolucion

favorable. (J. L6pez de Heredia Goya, 2008)

TRATAMIENTO
Administracion de Oxigeno

Se recomienda la administracibn de oxigeno mezclado y monitorizado, con FiO2
conocida, teniendo en cuenta la saturacién del paciente en un oximetro de pulso. Se
comienza la reanimacién con una concentracion menor al 50% y se aumenta si el
paciente no responde luego de 90 segundos a la efectiva ventilacion con bolsa y
mascara. La saturacién normal durante el periodo de transicion, inmediatamente luego

del nacimiento en RNPT, puede ser entre 40 y 60%, alcanzando 50-80% a los cinco



minutos y 85% recién a los 10 minutos de vida. En la administracion de oxigeno de
siempre Monitorizar la FiO2, Mantener los niveles de oximetria de pulso dentro de los
rangos recomendados, Minimizar los efectos téxicos del oxigeno, el barotrauma y
volutrauma, Mantener posicion y permeabilidad de la via aérea, Utilizar los cuidados
recomendados para una correcta aspiracion de la via aérea, Realizar cuidados para la
prevencion de los riesgos de la hiperoxia (ROP y DBP), y de la hipoxia (dafio cerebral).
(Quiroga, 2014)

Termorregulacion

Evitar las pérdidas de calor utilizando bolsas plasticas apenas nace, sin secar en
menores de 28 semanas, y mantener la misma hasta que se comprueba la temperatura,
una vez ingresado a la UCIN. Realizar los procedimientos bajo fuente de calor radiante
y controlando la temperatura ambiental mantener todos los cuidados necesarios para
prevenir hipo o hipertermia, Recordar que ambas situaciones, aumentan el consumo de
oxigeno y la dificultad respiratoria, Aplicar humedad ambiental en la incubadora segun
normativa del servicio para control de la termorregulacién y disminucion de las pérdidas

insensibles de agua. (Quiroga, 2014)

Surfactante

Se administra en las primeras 12 horas de vida extrauterina, cuando los signos y
sintomas del SDR son ya evidentes. Las indicaciones de la administracion del

surfactante en los recién nacidos con dificultad respiratoria son las siguientes:

e Peso al nacer menor de 1,200 g o con evidencia clinica de inmadurez pulmonar.
¢ Neonatos prematuros en ventilacion mecénica con mas de 40% de FiO2.

¢ Neonatos prematuros con ventilacion mecanica con presion de via aérea mayor
de 7 cm de H2 O.

Otros criterios para la administracion de los surfactantes se han enfocado en la edad

gestacional y peso al nacer, y por ende en la viabilidad de los productos o criterios de



reanimacion neonatal. De acuerdo con la evidencia, se sabe que los bebés de 30 o
menos semanas de gestacion, pueden verse beneficiados por este manejo, aunque con
el tratamiento profilactico la severidad del SDR suele ser menor. El tratamiento
temprano disminuye el riesgo del neumotorax, edema pulmonar, enfisema intersticial y

muerte. (José Ramon Jiménez Jiménez, 2009)
Ventilacion mecéanica

La indicacion temprana es la hipoxemia méas acidosis respiratoria ante un RN con
SDR y prematuro. Durante la ventilacion, se permiten cifras de pH bajos y CO2 elevado,
con la finalidad de no exponer al RN a concentraciones altas de O 2, evitando las
lesiones de la ventilacibn como son: retinopatia, fuga de aire, enfermedad pulmonar
cronica, displasia broncopulmonar, sepsis y persistencia del conducto arterioso.
(Mufioz, 2002)



1.1 Justificacién

La dificultad respiratoria es una patologia grave que se presenta en las casas de
salud en los recién nacidos prematuros por lo que los pulmones de ellos no se

encuentran desarrollados en su totalidad para enfrentar la vida extrauterina.

Si  no es tratada podria desencadenar mdultiples afecciones al organismo o
causar hasta la muerte, es de vital importancia el trabajo en equipo empleando todos
sus conocimientos aplicando las intervenciones de enfermeria con una atencion rapida,

eficaz.

En el presente caso clinico se aplica el proceso de atencion de enfermeria en un
paciente recién nacido con dificultad respiratoria buscando las mejores intervenciones,

cuidados y prevenciones que ayuden a mejorar la salud del paciente.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General
e Conocer el proceso de atencion de enfermeria en un recién nacido prematuro

con dificultad respiratoria.

1.2.2 Objetivo Especifico
e Identificar las intervenciones de enfermeria que se aplican al recién nacido
prematuro con dificultad respiratoria.
e Aplicar los patrones funcionales de Marjory Gordon en el recién nacido

prematuro.



1.3 Datos Generales
NOMBRE: N/N

APELLIDO: N/N

CEDULA: XXXXXXXXX

HISTORIA CLINICA: XXXXXXXXXX

FECHA DE NACIMIENTO: 15 de marzo del 2021
LUGAR DE NACIMIENTO: Babahoyo, Los Rios.
SEXO: Masculino

EDAD: Recién Nacido

NACIONALIDAD: ecuatoriano

CEDULA DE IDENTIDAD: 1252579352
HISTORIA CLINICA: 1252579352

FECHA DE INGRESO: 15 de marzo del 2021
EDAD DE LA MADRE: 38 afios

GRUPO O SANGUINEO: O+

NIVEL SOCIOCULTURAL/ ECONOMICO: Medio



ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Anadlisis del motivo de consulta y antecedentes. (Historial clinico del paciente).

Ingresa al area de neonatologia prematuro de 28 semanas de gestacion, con 1 hora
de vida activo reactivo, buen llanto producto obtenido por parto eutécico a causa de
ruptura de membranas, con un Apgar de 7-8, peso de 1220g, Talla: 38cm, con
Frecuencia Cardiaca de 132lpm, Frecuencia Respiratoria de 59xmin, con una
Saturacion de Oxigeno de 96%, con Cianosis localizada en pliegues plantares y

palmares y Disnea.

ANTECEDENTES PERSONALES

Propia de la infancia: Dificultad Respiratoria.
ANTECEDENTES FAMILIARES

MADRE: Multipara

PADRE: Ninguno

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual
(anamnesis).

Prematuro de 28 semanas de gestacion de sexo masculino obtenido por parto
EUTOCICO por ruptura de membranas de madre multipara ingresa al area de
neonatologia con saturacion de 96%, Cianosis localizada en pliegues plantares y
palmares y Disnea, se administra analgésico segun prescripcion médica, entra a
ventilacion Mecéanica Invasiva modo SIMV(Ventilacion mandatoria intermitente
sincronizada) con parametros altos con cateterismo umbilical para farmacoterapia,
permanece en termocuna y sonda nasogastrica abierta al momento esta en NPO,
médico prescribe dosis de surfactante no hay en el Hospital y realizacion de gasometria
arterial pero no hay para neonatos solicitan transferencia a Hospital de Tercer Nivel,

tiene ordenes de laboratorio y radiografia.
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Signos vitales

Temperatura: 36.5°C

Presion Arterial: 62/40

Frecuencia Respiratoria: 59x

Frecuencia Cardiaca: 132Ixmin

Saturacion: 96%

Piel: severamente azulada con presencia de lanugo
Cabeza

Perimetro Cefélico: 26cm

Presencia de Fontanela: si, blando.

Cabello: poco, color negro.

Ojos: café, pupila reactiva a la luz, parpados con edema leve.

Oidos: forma normal, adecuada implantacion del pabellobn auricular, sin

malformaciones, reacciona a sonidos.
Nariz: pequefia, fosas nasales permeable, sin malformaciones.

Boca: tamafio pequefio sin anomalias, mucosa bucal hiumeda, simétrica, sin paladar

hendido, lengua pequefa.
Cuello: extensién normal y movimiento de flexién

Torax: movimientos toracicos simeétricos, murmullo vesicular audible y glandula

mamaria normal.

Abdomen: depresible no doloroso a la palpacion, ruidos hidro-aéreos presentes,

cordon umbilical presente.

11



Genitales: presentes, con ambos testiculos en bolsas escrotales.

Extremidades: con ambas extremidades superiores e inferiores simétricas.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON
1. Patron percepcion manejo de la salud

Recién nacido acostado en termocuna proporciondndole un ambiente de confort, con
signos vitales Temperatura: 36.5°C, Saturacion: 96%, Presion Arterial: 62/40,

Frecuencia Cardiaca: 132Ixmin, Frecuencia Respiratoria: 59x’.
2. Patron Nutricional / Metabolico

Higiene normal con presencia de lanugo, prematuro con bajo peso de 1220g se
encuentra con nutricion parenteral con sonda nasogastrica abierta con NPO, Sin

presencia de Ulceras.
3. Patrén Eliminacion

Heces meconiales, ano permeable, genitales masculinos normales sin secreciones ni

edemas ni malformaciones, diuresis normales.
4. Patron Actividad / Ejercicio

Recién nacido con disnea al momento con sedacidn se encuentra con ventilacion
mecanica modo SIMV sin secreciones bronquiales ni tos, sin dolor toracico, pulso en

estado normal palpable, sin presencia de edemas.
5. Patron Suefio / Descanso

Recién nacido se encuentra bajo sedacion.

6. Patrén Cognitivo

Pupilas no reactivas por sedacion.

7. Patron Autopercepcion / Autocuidado

Sin alteracion.

12



8. Patron Rol / Relaciones
Recién nacido se encuentra bajo el cuidado de personal de enfermeria y de su madre.
9. Sexualidad / Reproductiva

Recién Nacido presenta sus genitales con buena coloracién con presencia de los dos

testiculos en su bolsa escrotal sin presencia de malformaciones.
10. Patron Adaptacién / Tolerancia al estrés

Recién Nacido presente mejoria en su estado de salud.

11. Patron Valores / Creencias

Padre y Madre del Recién Nacido son de Religion catdlica.

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

Patréon Nutricional / Metabdlico

Patrén Actividad / Ejercicio

13



2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados

examen de laboratorio

HEMOGRAMA

EXAMEN RESULTADO VALORES

REFERENCIALES

LEUCOCITOS 5.57 5.00 - 10.00
HEMATIES 3.31 4.00 - 5.50
HEMATOCRITO 38.5 40.0 - 54.0
HEMOGLOBINA 13.5 12.0 - 16.0
MCV 116.3 80.0 - 100.0
MCH 40.8 27.0 - 340
MCHC 35.1 32.0 - 36.2
RDW-CV 17.4 110 - 16.0
RDM-SD 75.5 35.0 - 56.0
PLAQUETAS 200 150 - 450
VPM 12.0 6.5 -12.0
NEUTROFILOS % 22.5 50.0 - 70.0
LINFOCITOS% 61.6 20.0 - 40.0
MONOCITOS% 9.0 3.0 -120
EOSINOFILOS% 1.4 05 -50
BASOFILOS% 5.0 0 - 1.0
1G% 0.5
NEUTROFILOS# 1.25 1.50 - 7.00
LINFOCITOS# 3.43 1.60 - 4.00
MONOCITOS# 0.50 >0.90
EOSINOFILOS# 0.08 >0.40
BASOFILOS# 0.28 >0.10
GRUPO SANGUINEO RH O+
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2.5 Formulacién de diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.
Diagndstico Presuntivo. — Enfermedad de la Membrana Hialina.
Diagnostico Diferencial. - Distrés Respiratorio.

Diagndstico Definitivo. - Dificultad Respiratoria.

2.6 Andlisis y descripcidn de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Recién nacido ingreso al area de neonatologia por presentar cianosis localizada en
pliegues plantares y palmares, saturacion de 96% originado por un parto prematuro de
28 semanas de gestacion por causa de ruptura de membranas, madre de 38 arfios
multipara, una vez realizado todas las valoraciones se pudo diagnosticar dificultad

respiratoria y se brinda cuidados de enfermeria para restablecer la salud del prematuro.
Cuidados de enfermeria

Control de signos vitales, glucemia cada 4h y hemoglobina
Monitorizacién continla y mantener eutermia

Sonda nasogastrica abierta y NPO

Higiene con nistatina

Fluidos y medicamentos

Gluconato de calcio 1.2cc + 1.2cc de agua destilada cada 12h
Ampicilina 240mg via intravenosa cada 12h

Gentamicina 6mg via intravenoso cada dia

Fitomenadiona 1mg via intravenoso cada dia

Solucion salina al 9% 24cc + 1cc de morfina pasar 0.2ml/hora
Dextrosa al 10% 100cc via intravenoso 4ml/hora.

VMl modo SIMV PEEP: 8.0 P1:23 T.1:0.33seg FIO02:55%

15
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Dominio: Il Salud Fisiologica

. J

4 )
Clase: k Digestion y Nutricion

. J

4 N\
Etiqueta: Estado Nutricional del lactante

. J

4 N
Campo: | Fisiolégico Basico

. J

N

Clase: D Apoyo Nutricional

. J

4 N\
Etiqueta: Alimentacion entera por sonda

. J

16

3

E/P Incapacidad para iniciar o mantener una

succion, deglucion y respiracion efectiva.

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1/2 |3 |4

102008 glucemia X

102009 hemoglobina

102019 ingestion de calcio

102022 administracién
intravenosa de liquidos

102023 administracion
parenteral de liquidos

~

/

Sk wnNpE

ACTIVIDADES

Observar si hay alguna evacuacioén en la sonda.

Higiene de las cavidades.
Controlar estado hidroeléctrico.
Peso diario

Observar signos de deshidratacion.
Control de glucemia

~




NANDA: 00032

NOC: 0403
NIC: 3390

)
M

E

Patron Respiratorio Ineficaz J

3

g

R/C: Inmadurez Neurolégica

4

-

\.

Dominio: Il Salud Fisiolégica

-

.

Clase: E Cardiopulmonar

Vs

Etiqueta: Estado Respiratorio Ventilacion

I

-

-

Campo: 2 Fisiolégico Complejo

-

-

Clase: K Control de la Respiracion

-

Etiqueta: Apoyo a la Ventilacion

E/P Disnea, Cianosis

/ ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 1121 3
04031 frecuencia

k en esfuerzo

Respiratoria

04035 facilidad de la
Respiracién

040211Saturacion de
oxigeno

040313 ausencia de Disnea

PN

o

ACTIVIDADES

Deambular tres o cuatro veces por dia.
Mantener via aérea permeable
Controlar frecuencia respiratoria.

Administrar medicacion prescrita contra el dolor para evitar la

hipo ventilacion

Colocar al paciente de forma que se facilite la concordancia

ventilacion/perfusion.
Iniciar esfuerzos de reanimacion si corresponde.

~

/




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

Una vez obtenido el diagndstico definitivo de dificultad respiratoria se informé
los procedimientos y cuidados que se le va realizar a la madre del prematuro, se
mantuvo monitorizado conectado al respirador para descartar complicaciones en
el tratamiento, la administracion de medicamentes se realiz6 bajo la prescripcion
médica en la hora correcta, con el paciente correcto, se envid ordenes de

laboratorio y se monitorizan resultados.

Mi estudio de caso fue aplicado con la teoria de Virginia Henderson ya que las
enfermeras ayudan a los pacientes en las actividades esenciales para preservar
su salud, recuperarse de la enfermedad que enfrentan o alcanzar la muerte en

paz.

2.8 Seguimiento.
16/03/2021

Prematuro de un 48 horas de vida en condiciones clinicas delicadas con
diagnéstico médico de dificultad respiratoria permanece conectado a ventilador
Mecanico modo SIMV (Ventilacion mandatoria intermitente sincronizada), sonda
nasogastrica abierta y cateterismo umbilical, en espera de cupo para Hospital de
3er Nivel, por falta de surfactante en la institucion, se administré medicacion y
cuidados correspondientes en las horas establecidas, la radiografia presenta
buena expansion pulmonar, presenta una glucemia de 98mg/DL y control cada 4
horas por prescripcion médica, una hemoglobina de 13.5, presenta una saturacion

de 99%, Frecuencia respiratoria 66x', Presion Arterial 65/45.

17/03/2021

Prematuro de sexo masculino con 72 horas de vida es transferido a Hospital de
tercer nivel con diagnostico medico de dificultad respiratoria, se administré
medicacion prescrita por medico a la hora establecida y se dio los cuidados
necesarios para establecer el estado de salud del paciente, con cateterismo

umbilical permeable, en termocuna, con sonda nasogastrica y Ventilacion

18



Mecénica modo SIMV(Ventilacion mandatoria intermitente sincronizada), con
signos vitales presion arterial 69/40, Temperatura 36.5°C, Frecuencia respiratoria
59x" saturacion 99%, glucemia de 100 mg/dl y hemoglobina de 13.6 se informa
que no se ha administrado surfactante por falta en la institucion y no se ha
realizado gasometria arterial, se procede a la entrega de documentos respectivos

para la transferencia.

2.9 Observaciones.

Prematuro de sexo masculino con los cuidados e intervenciones aplicados se
mantiene estable en sus signos vitales a las 72 horas de vida obtuvo cupo y fue
transferido al hospital de tercer nivel para recibir los cuidados necesarios. Al
momento del diagnostico médico se informd con el consentimiento informado
todas las actividades e intervenciones, tratamiento, efectos secundarios, y

complicaciones en el prematuro.
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CONCUSIONES

En conclusion se pudo dar a conocer como la prematuridad neonatal
antecedentes maternos estadn asociados en la patologia de dificultad respiratoria,
y se demostré la importancia de la aplicacion del proceso de atencién de

enfermeria para asi poder mejorar su salud.

Con las intervenciones NANDA, NIC Y NOC junto con los cuidados se pudo
observar como el paciente se mantuvo estable en todo el transcurso de la
hospitalizacion teniendo como resultado una buena evolucién, pero por su edad
gestacional era necesario la atencion por parte de un hospital de 3er nivel para
ayudar a mejorar su supervivencia, en el presente caso se ha cumplido todos los

objetivos deseados.

Como se puede ver se obtuvo buenos resultados gracias al trabajo en
grupo junto con los meédicos, enfermeros y terapistas, gracias al constante

monitoreo y el excelente cuidado se pudo evitar posibles complicaciones.
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