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TITULO
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NEONATO CON ASFIXIA
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RESUMEN

A continuacion, se muestra un estudio de caso basado en la aplicacion del
proceso de enfermeria en un recién nacido con asfixia neonatal severa, el mismo
gue nacié en condiciones clinicas graves, producto de una cesarea, neonato

valorado en 38 semanas de gestacion.

La mayor parte de la morbilidad perinatal se encuentra relacionada con
trastornos hipdéxicos, traumaticos, infecciosos y farmacoldgicos, de ellos los mas
frecuentes son los asociados con la falta de oxigeno, la asfixia perinatal es una
patologia grave caracterizada por depresion cardiorrespiratoria, secundaria a
hipoxemia y/o isquemia tisular fetal. Fisiopatoldgicamente hay hipoxemia retencion
de co2 y acidosis metabdlica que causa encefalopatia dejando como
consecuencias paralisis cerebral infantil (PCI), el dafio causado por la asfixia
dependera en ultimo término de la medida en que se altera la entrega de oxigeno
a los tejidos, lo cual depende de la cantidad de oxigeno en la sangre arterial, que
esta determinada por la concentracion de hemoglobina.

Mediante el proceso de atencion de enfermeria se tiene como objetivo
especifico Identificar los principales problemas que intervienen en la aparicion de
asfixia neonatal, donde tendremos como diagnostico principal patron respiratorio
ineficaz, donde se ejecutara dichas acciones, dandole seguimiento al tratamiento
designado por el medico evaluando los resultados obtenidos para la recuperacion
del neonato, mejorando su estadia intrahospitalaria, encontrandose asi en buenas

condiciones de salud para su alta hospitalaria.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, Asfixia severa,

Intrahospitalaria.



ABSTRACT

Below is a case study based on the application of the nursing process in a
newborn with severe neonatal asphyxia, the same one who was born in serious
clinical conditions, as a result of a cesarean section, a hewborn assessed at 38

weeks of gestation.

Most perinatal morbidity is related to hypoxic, traumatic, infectious and
pharmacological disorders, the most frequent of which are those associated with
lack of oxygen. Perinatal asphyxia is a serious pathology characterized by
cardiorespiratory depression, secondary to hypoxemia and /or fetal tissue ischemia.
Pathophysiologically, there is hypoxemia, CO2 retention and metabolic acidosis that
causes encephalopathy, resulting in infantile cerebral palsy (ICP). The damage
caused by asphyxia will ultimately depend on the extent to which the delivery of
oxygen to the tissues is altered, which depends of the amount of oxygen in arterial

blood, which is determined by the concentration of hemoglobin.

Through the nursing care process, the specific objective is to identify the main
problems that intervene in the appearance of neonatal asphyxia, where we will have
as the main diagnosis an ineffective respiratory pattern, where these actions will be
executed, following up on the treatment designated by the doctor by evaluating the
results obtained for the recovery of the neonate, improving their hospital stay, thus

being in good health conditions for their hospital discharge.

Keywords: Nursing care process, Severe asphyxia, In-hospital.
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INTRODUCCION

La asfixia neonatal sigue siendo un problema importante de mortalidad y
morbilidad a largo plazo en las unidades de neonatologia, a pesar de las mejoras
en estudio y monitoreo perinatal. Su principal expresion clinica usada como
sindbnimo es la encefalopatia hipoxica isquémica. La presente revision tiene el fin
de recordar la etiopatogenia, fisiopatologia, expresion clinica y actualizar el manejo

y tratamiento establecido como experimental. (Tejerina, Dr 2007)

La Asfixia se define como la falta de oxigeno (hipoxia) o la falta de perfusion
(isquemia) en diversos érganos. Se acomparia de acidosis lactica en los tejidos y si

se asocia a hipoventilacion, presenta hipercapnia (Villanueva 2020)

La Asfixia perinatal puedes ocurrir antes del nacimiento, durante el embarazo,
en el trabajo de parto y durante el parto. La asfixia puede afecta al neonato varios

organos y sistemas segun el grado de duracion. (G 2019)

Se revela un caso de un neonato obtenido por cesarea, valorado en 38 semanas
de gestacion con asfixia severa al nacer, presenta bradicardia sin respuesta a
estimulo, hipo reactivo, cianadtico, flacido, neonato requiere de reanimacion de 20
minutos. Neonato requiere de atencién inmediata, neonato pasa a Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales para cuidados inmediatos.

Se ha demostrado que el proceso de atencion de Enfermeria constituye una
herramienta basica y primordial en la labor cotidiana del personal de enfermeria,
debido a que, mediante esta metodologia de trabajo con pasos relacionados, el
profesional de enfermeria observa la sintomatologia del neonato para la
formulacion de diagnésticos enfermero, lo cual conlleva a conocer las necesidades

que se deben satisfacer.

Al culminar el estudio de caso se logré cumplir con los objetivos planteados,

evidenciados por la recuperacion del estado de salud del neonato.
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PRIMERA PARTE

CONCEPTUALIZACION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Recién nacido producto de primera gestacion, madre de 19 afios de edad con
antecedentes de Infecciones de las vias urinarias y Leucorreas tratadas y curadas,

RPM mas prolapso del cordon umbilical mas distocia fundida.

Se obtiene un producto de 38 semanas de gestacion se sexo masculino, en malas
condiciones, presentando bradicardia sin respuesta a estimulo, hipo reactivo,
ciandtico, flacido, neonato requiere de reanimacion de 20 minutos, se coloca apoyo
de oxigeno por medio de canula, posteriormente pediatra valora al rn que realiza
arresto cardiaco por lo que se indica secuencia de Intubacion rapida y se conecta
a ventilador por presentar desaturacion constante, tiraje intercostal, aleteo nasal y
con cianosis persistente, pediatra observa liquido alrededor del tubo al nivel de las
cuerdas vocales y se aspira gran cantidad alrededor del tubo endotraqueal , liquido
lo cual era mezcla de moco con meconio, aspiran aproximadamente 30 ml, medico
indica plan drogas inotropicas Dopamina y Dobutamina. Paciente permanece las
primeras 24 horas de vida en condiciones criticas graves, con ventilacion mecanica
descompasado hemo dindmicamente palido, mal perfundido. Se decide ingreso de
neonato afectado por prolapso de corddn umbilical a Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales.

A las 40 horas de vida presenta contracciones diafragmaticas siendo abordado
como convulsion de recién nacido por asfixia neonatal, por resultado de examenes
se sospecha hipertension pulmonar. Medico indica control de los signos vitales,
balance hidrico y metabdlico estricto, se continua con plan neurolégico y

respiratorio por medio de ventilacibn mecénica alta frecuencia.
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2. JUSTIFICACION

La finalidad de este caso es aportar conocimientos cientificos que ayudaran
como base para la valoracion del neonato, gracias a la recopilacion de datos poder
realizar el diagnostico enfermero y planificar intervenciones eficaces que sirvan

para corregir esta patologia asi brindar cuidados totalmente programados.

A pesar de los avances de la neonatologia y la organizacion del cuidado
perinatal, asi como la formacion de profesionales encargados de este, la asfixia

neonatal sigue siendo un problema muy relevante de mortalidad infantil.

La presente revision tiene el fin de recordar la etiopatogenia, fisiopatologia,
expresion clinica y actualizar el manejo y tratamiento establecido como
experimental. El proceso de atencién de enfermeria tiene por objetivo guiar a los
profesionales de enfermeria ofrecer atenciones eficientes y eficaces, por lo que se
brindara actividades encaminadas a mejorar el estado se salud del neonato en

compaiiia de todo el personal de salud.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

e Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en neonato con Asfixia

Neonatal.

3.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar los principales problemas que intervienen en la aparicion de asfixia

neonatal.

e Garantizar atencion oportuna en neonatos con asfixia perinatal.
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e Establecer las intervenciones de enfermeria en base a las necesidades del

neonato y taxonomia NANDA, NOC y NIC.

4. Lineas de investigacion

Linea de investigacion de la Universidad Técnica de Babahoyo: Salud
Publica.

Linea de investigacion de la Facultad Ciencias de la Salud: Servicios en
salud.

Sublinea por éarea de investigacion: investigacién aplicada a pacientes,

poblacién y servicios.
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SEGUNDA PARTE
DESARROLLO

5. MARCO CONCEPTUAL-MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS.

5.1 Antecedentes

El proceso de atencion de enfermeria es un proceso mediante el cual el personal
de enfermeria realiza actividades de manera coherente, ordenada, precisa y
sistematica; para asi lograr soluciones a los problemas de atencion de salud y la
satisfaccion de todos los pacientes; basado en una secuencia logica: comprender
el problema, recopilar datos, formular hipétesis y probar soluciones de todo lo que
se desarrolla en la educacion de enfermeria, el proceso de atencidn de enfermeria
(PAE) fue definido por la Organizacién Mundial de la Salud como parte integral de

la profesion y es uno de los pocos métodos profesionales ( Garcia-Alix A 2019)

5.2 Bases teodricas

Se puede definir como la insuficiencia de oxigeno en el sistema circulatorio de feto
y del neonato asociado a grados variables de hipercapnias y acidosis metabdlica,
siendo secundaria a patologia materna, fetal o neonatal. Corresponde a una
agresion producida al feto o al recién nacido al momento de parto, por falta de

oxigeno y/o perfusion tisular inadecuada. (MSP 2019)

Se ha determinado varios elementos mediante los cuales se produce el estado

asfictico, las cuales se detallan a continuacion:

1. La interrupcién en la circulacion umbilical méas conocido como colapso de cordon

o circulares irreductibles.

2. Alteraciones en la placenta por un desprendimiento prematuro de la placenta,

placenta previa o insuficiencia placentaria.

3. Alteraciones en la placenta por una hipertension arterial, hipotension materna y

uterina.

4. Deterioro de la oxigenacion materna.
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5. Incapacidad del recién nacido para realizarle una transicion con éxito de la

circulacion fetal.

Etiologia E Incidencia

En los paises mas desarrollados se encuentra una prevalencia de 6.1 a 1000

nacidos vivos por asfixia perinatal.

En Ecuador la frecuencia de asfixia al nacimiento se reporta un 6.5% de los nacidos
vivos siendo una severa un 2% y moderada el 4.5% con una letalidad del 31 al 66%
de manera general, siendo mayor en los recién nacidos pretérminos y en los casos

en que el episodio de asfixia mas de 5 minutos (Leuthner 2016 ).

Fisiopatologia De La Asfixia Neonatal.

En un 90% estan en relacion con el periodo de ante el parto e intra parto, como
consecuencia de insuficiencia placentaria, que determina en el feto a la incapacidad
para recibir O2 y eliminar O2. Existen casos que se producen en relacion a la
insuficiencia cardiopulmonar o neurologia en el post parto. (Nadia Teresa Lara
2020)

Diferentes procesos producen descompensacion que pueden desencadenar el
proceso asfictico, como ser patologias que alteren la oxigenacién materna, lo que
hace que disminuya el flujo sanguineo desde la madre a la placenta o al nivel de

los tejidos fetales o0 que aumenten las necesidades fetales de oxigeno.

El principal dafio es por el inadecuado uso de oxigeno y sustrato, esto se da por el
grado de hipoxia e isquemia, cuyas lesiones se detallan como hipdxicas e
isquémicas. Si se restablece con rapidez la oxigenacién y el flujo sanguineo, la

lesion es reversible y la recuperacion es completa. (Valverde 2022)

Debido a la acumulaciéon de di6oxido de carbono la vasodilatacion cerebral

comienza a tener dificultades.

El aumento de la actividad parasimpatico libera adrenalina y noradrenalina lo que,
unido a la actividad de los quimiorreceptores aumenta la resistencia vascular
periférica (N.J. ROBERSONT. 2019)
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Complicaciones Por Sistema

1. Sindrome Neuroldgico: La presencia de un sindrome neuroldgico neonatal
en realidad es una condicién imprescindible para determinar una lesion
cerebral que en varias ocasiones se presenta un intraparto, las causas de la
lesion cerebral neonatal son las siguientes:

v’ Sufrimiento fetal.

v Depresion al momento del nacimiento.

v Sindrome neurolégico neonatal. (Alfredo Garcia,Alix-Miriam Martinez
2019)

2. Efectos de la asfixia sobre el aparato respiratorio:
v' Aumento de la resistencia vascular o pulmonar.
Baja del surfactante.

v

v' Edema intersticial.

v Hipo ventilacién central.
v

Eliminacién de meconio. ( Garcia-Alix A 2019)

3. Efectos de la asfixia sobre el sistema cardio vascular
v' Taquipnea transitoria al recién nacido.
v" Insuficiencia trictspide.
v Hipertension. ( Garcia-Alix A 2019)

4. Efectos de la asfixia sobre el intestino y rifidn
v" Intestino: Enterocolitis Necrotizante y Pérdida de la mucosa.
v" Rif6n: Necrosis tubular y medular.
v Pardlisis vesical.
v

Alteracion del sistema Renina-Angiotensina. ( Garcia-Alix A 2019)

Clasificacién De Asfixia

Asfixia del nacimiento:

17



Esta categoria no debe ser usada para un puntaje de Apgar bajo sin mencion de

asfixia u otros problemas respiratorios.
Excluye: Hipoxia o asfixia intrauterina. (MSP 2019)
Asfixia del nacimiento, severa:

Frecuencia de pulso al nacer de menos de 100 por minutos estable y o con
tendencia a disminuir, respiracion ausente o entrecortada, palidez y ausencia de
tono muscular. Asfixia con Apgar al quinto minuto de 0-5. Color de piel blanca.
Nota: se tomara en cuenta el APGAR en las unidades de salud que no cuenten con

gasometria en la primera hora de vida del RN. (MSP 2019)
Asfixia del nacimiento, leve y moderada:

La respiracion normal se establece dentro de un minuto, la frecuencia cardiaca es
de 100 o mas, el tono muscular es débil y hay alguna respuesta a los estimulos,

asfixia con Apgar al quinto minuto 5-7, Color de piel azul. (MSP 2019)

Sighos y sintomas

Cuando un recién nacido padece de asfixia neonatal, no siempre presentara signos
y sintomas iguales al de otro neonato, estas varian segun el nimero de eventos de
asfixia al que estuvo expuesto. pueden llegar a presentar, dificultad para realizar su
primera respiracion fuera del vientre materno y asi mismo para mantenerla,
convulsiones, hipotensién, cambios en la frecuencia cardiaca, intolerancia por via
oral, sus pulmones pueden llegar a sangrar, al igual que el tubo digestivo, pueden
existir alternativas tanto en la perfusion como en su estado de alerta, el recién
nacido muchas veces suele presentar depresion de tono muscular, su primera
miccién puede verse afectada también y estar retrasada por un largo tiempo,

algunas veces puede existir oliguria, anuria o poliuria. (Villanueva 2020)

Prevenciéon Y Tratamiento De La Asfixia Perinatal

La prevencion de la asfixia perinatal incluye medidas de un buen cuidado prenatal
y de atencion en el parto, los antecedentes perinatales ayudar a identificar en gran

parte si los neonatos pueden sufrir asfixia al nacer, como lo es la medicion de la
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altura uterina, analisis del liquido amnidtico, los movimientos fetales disminuidos y

la frecuencia cardiaca. (Antonio 2019 )

Neonatos con asfixia severa se debe aportar cuidados de aporte general: mantener
una oxigenacion y ventilacion adecuada, mantener la tension arterial en rango
normal, evitar sobrecarga de liquidos, tratar alteraciones metabdlicas y mantener la
glicemia entre 75/100 mg/dl. (Borrero 2020)

Evitar la hipertermia: la temperatura debe ser monitorizada en todos los RN con
asfixia perinatal, ya que esta puede causar o0 agravar dafios cerebrales,
monitorizacion constante de los signos vitales en los recién nacidos. (Cafiadas, Dra
Amalia 2022)

6. MARCO METODOLOGICO

6.1 Valoracién por Teorizante.
» Patron 1: Percepcion Manejo de salud.

Recién nacido a término, con 5 controles prenatales madre no reconoce
signos de alarma durante el embarazo.
Vacunas: Recibe esquema de vacunacion dentro de las 24 horas BCG Y
HB.

» Patrén 2: Nutricional/Metabdlico.
Recién nacido en NPO, hasta segunda orden., debido a intubacion.
Talla: 50 cm
Peso: 2960

» Patrén 3: Eliminacién/Intercambio.
Diuresis y actividades meconiales con frecuencia aproximadamente 1
veces por turno, ano permeable.
Neonato con ventilacion mecanica.

> Patrén 4: Actividad/Ejercicio.
Recién nacido con reflejos primarios alterados. Deprimido, hipoténico e
hipoactivo.

» Patrén 5: Sueiio/Descanso.
No refiere.

» Patrén 6 Cognitivo/Perceptual.

19



Recién nacido con llanto deprimido, posible alteracion debido a la actividad
cognitiva.
» Patrén 7: Autocontrol/Autoconcepto
No valorable
> Patrén 8: Rol/Relaciones.
Recién nacido se encuentra hospitalizado sin apego a la madre.
» Patrén 9: Sexualidad/Reproduccion.
Organos genitales conservados, sin alteracién alguna.
> Patrén 10: Afrontamiento/Tolerancia al estrés.
No refiere.
» Patrén 11: Valores y creencias.

No refiere.

Patrones funcionales alterados
Patron 2: Nutricional Metabdlico
Patrén 3: Eliminacion/Intercambio.

Patrén 4: Actividad/Ejercicio

vV V VYV V

Patron 6: Cognitivo/perceptual.

Patron prioritario

Patrén 4: Actividad/Ejercicio

6.2 Andlisis de motivo de consulta y antecedentes.
Historial clinico del paciente.

Neonato de sexo masculino a término obtenido por cesarea se encuentra en el area
de unidad de cuidado intensivos, diagnéstico de ingreso asfixia severa, en
condiciones clinicas graves, con coloracion ciandtica, presenta datos de dificultad
respiratoria con tiraje intercostal y aleteo nasal con apoyo de oxigeno con

ventilaciéon mecanica.
Antecedentes.

Antecedentes Familiares:

Madre: Infeccion de vias urinarias y leucorreas.
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Padre: No refiere

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

Examen fisico (exploracién clinica)

Recién nacido de sexo masculino de 38 semanas de gestacion. En lo neurolégico
hipoactivo, deprimido, hipoténico, y bradicardia, cursa por dificultad respiratoria, se
realiza aspiracion de las vias aéreas y se mantiene con soporte de oxigeno con
ventilacion mecéanica y se canalizan vias umbilicales para administracion de

medicamentos.

Signos vitales.

T: 36.5; FC:171 X” FR: VM; PA: 63/34 (43) SAT.: 98%
Medidas Antropométricas

Peso: 2.960 gramos

Talla: 50 cm

Perimetro cefalico: 34 cm

Perimetro toracico: 32 cm

Perimetro abdominal: 29 cm

6.3.2. Valoracién cefalocaudal

» Cabeza:

normocéfala
» Cara:
Facies palidas, mucosas orales semihumedas.
» Ojos:
Simétricos, pupilas isocoricas y normo reactivas.
» Nariz:
Permeable sin presencia de secrecion nasal.
» Cuello:
Simétrico y sin presencia de lesiones.
» Toérax:

Simétrico, aleteo nasal.
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> Abdomen:

Blando depresible, no doloroso a la palpacion.

> Piel:

Equimosis, reseca.

> Genitales:

Masculino sin lesiones.

> Ano:
Sin lesiones
> Columna:

Movil, simétrica.

» Extremidades superiores:

Simétricas.

6.3INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS.

Examen Resultado Rango referencial
Leucocitos 15.17 ul 4-12
Hematies 5.30 ul 3.5-5.2
Hematocrito 55.1 % 35.0-45.0
Hemoglobina 18.8 g/dI 12-16
Plaquetas 251 ul 100-300
Glicemia 110-7 mg/di 60-100
Ph 7.25 7.35-7.45

Tabla 1. Examenes de laboratorio.

6.4 Formulacion de diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

Presuntivo

Recién nacido a término.

Asfixia de nacimiento, otras dificultades respiratorias.

Definitivo

Asfixia severa neonatal.
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6.5 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Neonato de sexo masculino obtenido por cesarea valorado en 38 semanas de
gestacion afectado por prolapso del corddn umbilical, presenta asfixia al
nacimiento.
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7 RESULTADOS

Seguimiento

Dia 1: 16/06/2023

Neonato de sexo masculino obtenido por cesarea valorado en 38 semanas de
gestaciéon, hipoténico, deprimido e hipoactivo presentando bradicardia sin
respuesta a estimulo, cianético, flacido, neonato requiere de reanimacion de 20
minutos, se coloca apoyo de oxigeno por medio de canula, posteriormente
pediatra valora al rn que realiza arresto cardiaco por lo que se indica secuencia
de Intubacién rapida y se conecta a ventilador por presentar desaturacion
constante, tiraje intercostal, aleteo nasal y con cianosis persistente, se coloca
via periférica para primer esquema de antibiético, medico de turno coloca via
umbilical, se procede a colocar sonda orogastrica #6 al momento medico indica
NPO, se coloca sonda vesical #4.

En el neuroldgico activo reactivo, en lo respiratorio se mantiene con ventilacion
mecanica, en lo hemodinamico pasando dextrosa al 10 %, en lo digestivo se
establece un plan de reposo intestinal por datos de asfixia, en lo infeccioso se
brinda plan antibiético con dosis de neuro proteccion.

Neonato pasa a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Tratamiento Inicial

Hemodinamico

Dextrosa al 10% 100 ml pasar IV 7.2 mi/h.

Infeccioso

Ampicilina 600 mg cada 12 horas (V).

Gentamicina 15 mg cada dia (1V).

Aminas

Dopamina 4.5 ml + DEXTROSA 5% 45.5 ml pasar a 0.5 ml/h.
Dobutamina 7 ml + DEXTROSA AL 5% 43 ml pasar a 0.5 ml/h.
Digestivo

Nada por via oral hasta segunda orden.
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Soporte

Gluconato d calcio 2.9 ml + 2.9 de agua destilada cada 8 horas (IV).
Vitamina K 1 mg cada 8 horas (IV).

Oligoelementos 1 ml cada dia (IV).

Complejo B 1 ml cada dia (V).

Vitamina C 1 ml cada dia (IV).

Acetil cisteina 70 mg cada 8 horas (IV).

Acido Tranexamico 72 mg cada 12 horas (IV).

Actividades de enfermeria

Priorizar higiene de manos.

Monitorizacion de los signos vitales cada 3 horas.

Control de Balance Hidrico y metabdlico durante el turno.

Vigilar signos de alarma abdominal.

Cambios posturales cada 3 horas para evitar ulceras por presion.
Control de glicemia cada turno.

Limpieza diaria de via umbilical.

Limpieza bucal cada 4 horas con nistatina.

Administracion de medicacion prescrita por el médico.

Signos vitales

T: 36.5; FC:171 X” FR: VM; PA: 63/34 (43) SAT.: 98%

Dia 3-5

Neonato en UCIN permanece en termo cuna cerrada continua con apoyo de
oxigeno por ventilacion mecanica. Al momento de la valoracién cefalocaudal:
cabeza normo cefalica, facies palidas y mucosas semihidratadas, medico inicia
alimentacion por sonda calostro 3ml cada 6 horas, cuello sin adenopatias, térax
simétrico, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacion, extremidades
superiores e inferiores sin presencia de edema, se observa via umbilical
permeable pasando Dextrosa al 10 %, genitales conservados presentando
diuresis y evacuaciones aproximadamente 3 veces por turno.

Tratamiento

Hemodinamico

Dextrosa al 10% 100 ml pasar IV 5 ml/h.

Infeccioso
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Ampicilina 600 mg cada 12 horas (V).

Gentamicina 15 mg cada dia (1V).

Digestivo

Alimentacion con calostro 3 ml cada 6 horas.

Soporte

Gluconato d calcio 2.9 ml + 2.9 de agua destilada cada 8 horas (IV).
Vitamina K 1 mg cada 8 horas (IV).

Oligoelementos 1 ml cada dia (IV).

Complejo B 1 ml cada dia (V).

Vitamina C 1 ml cada dia (IV).

Actividades de enfermeria

Priorizar higiene de manos.

Monitorizacion de los signos vitales cada 3 horas.
Control de Balance Hidrico y metabdlico durante el turno.
Vigilar signos de alarma abdominal.

Cambios posturales cada 3 horas para evitar ulceras por presion.
Control de glicemia cada turno.

Limpieza diaria de via umbilical.

Limpieza bucal cada 4 horas con nistatina.
Administracion de medicacion prescrita por el médico.
Signos vitales

T: 36; FC:150 X” FR: VM; PA: 75/48 (53) SAT.: 99%
DIA 6-9

Neonato en UCIN permanece en termo cuna cerrada medico indica extubacién

por progreso respiratorio del neonato y por resultados de laboratorio indica

gasometria que presenta valores mejorados: ph: 7.35; PCO2: 36 mmHg; PO2:

100 mmHg, indica médico tratante, pasar con apoyo de oxigeno con canula

simple.

Al momento de la valoracion cefalocaudal: cabeza normo cefalica, facies palidas

y mucosas semihidratadas, se alimenta calostro 5ml cada 3 horas por medio de

sonda orogastrica, cuello sin adenopatias, térax simétrico, abdomen blando

depresible no doloroso a la palpacion, extremidades superiores e inferiores

simétricas sin presencia de edema, se observa via umbilical permeable pasando
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Dextrosa al 10 %, genitales conservados presentando diuresis y evacuaciones
aproximadamente 3 veces por turno.

Tratamiento

Hemodinamico

Dextrosa al 10% 100 ml pasar IV 5 mi/h

Infeccioso

Ampicilina 600 mg cada 12 horas (V)

Gentamicina 15 mg cada dia (IV)

Digestivo

Alimentacion con calostro 5ml cada 3 horas.

Soporte

Gluconato d calcio 2.9 ml + 2.9 de agua destilada cada 8 horas (V)
Vitamina K 1 mg cada 8 horas (IV)

Oligoelementos 1 ml cada dia (IV).

Complejo B 1 ml cada dia (IV).

Vitamina C 1 ml cada dia (IV.)

Actividades de enfermeria

Priorizar higiene de manos.

Monitorizacion de los signos vitales cada 3 horas.

Control de Balance Hidrico y metabdlico durante el turno.

Vigilar signos de alarma abdominal.

Cambios posturales cada 3 horas para evitar ulceras por presion.

Control de glicemia cada turno.

Limpieza diaria de via umbilical.

Limpieza bucal cada 4 horas con nistatina.

Administracion de medicacion prescrita por el médico.

Signos vitales

T: 36; FC:151 X” FR: VM; PA: 80/53 (60) SAT.: 99%

DIA 10-13

Neonato en UCIN permanece en termo cuna abierta. Médico valora patrén
respiratorio e indica retirar canula y mantener oxigeno al ambiente.

Al momento de la valoracion cefalocaudal: cabeza normo cefalica, facies

hidratadas y mucosas hidratadas, se retira sonda orogastrica y si brinda
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alimentaciéon por medio de succion calostro 5ml, cuello sin adenopatias, térax
simétrico, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién, se observan
extremidades superiores e inferiores sin presencia de edema, medico indica
retirar via umbilical, genitales conservados presentando diuresis y evacuaciones
espontanea.

Medico valora alta medica al neonato por mejora de la salud.

OBSERVACIONES.
Neonato de sexo masculino se encuentra en Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales, en condiciones clinicas graves, por presentar asfixia severa al
nacer, con problemas respiratorios se encuentra con apoyo de oxigeno por
medio de ventilacion mecanica, se presenta mediante consentimiento informado
a los familiares tratamiento y causa de la asfixia, la evolucién del neonato y el
tratamiento que se brindara al recién nacido.

El area de UCIN es la encargada de la vigilancia constante de la condicién clinica
que presenta el neonato y principalmente brindar cuidados de enfermeria

brindado de forma oportuna y afectiva.

8 DISCUSION DEL RESULTADOS.

La asfixia perinatal continua siendo una de las principales causas de morbilidad
en el recién nacido. Dicha situacién clinica implica la existencia de un trastorno
en el intercambio de gases, cuyo resultado es el déficit de (02)

Asfixia neonatal conlleva a un a recién nacido a tener secuelas a causa de la
asfixia, gracias a la ardua labor otorgada por el personal de salud se pudo suplir
las necesidades del neonato y asi obtener la pronta recuperacion.

Se obtuvo buenos resultados y una eficaz mejoria con los cuidados de

enfermeria brindados al neonato.
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TERCERA PARTE

9 CONCLUCIONES.

Luego de la culminacion de este caso, se ha demostrado que el proceso de
atencion de Enfermeria constituye una herramienta basica y primordial en la
labor cotidiana del personal de enfermeria, debido a que, mediante esta
metodologia de trabajo con pasos relacionados, el profesional de enfermeria
observa la sintomatologia del neonato para la formulacién de diagnésticos

enfermero, lo cual conlleva a conocer las necesidades que se deben satisfacer.

Se logré valorar el estado de salud del neonato mediante el examen fisico y
mediante los patrones funcionales por Marjory Gordon, los cuales se evidencié
los patrones alterados y se elaboro un plan estandarizado de cuidados de
enfermeria conforme a las necesidades reales del neonato, como brindar
cuidados prioritarios en la monitorizacién respiratoria, administracion de plan de
hidratacion y medicacion parenteral, a través de las intervenciones de
enfermeria.

Al culminar el estudio de caso se logré cumplir con los objetivos planteados,

evidenciados por la recuperacion del estado de salud del neonato.

10 RECOMENDACIONES.

Es muy importante mencionar que la asfixia perinatal es cuando un bebe no
nacido no recibe suficiente oxigeno y esto puede deberse a muchos factores, en
este caso por el prolapso de corddn umbilical.

Se recomienda a las madres en gestacion realizarse todos los controles durante
el embarazo, de esta manera evitar sufrimiento al recién nacido.

Promover medidas de seguridad para brindar cuidados estandarizados y

esenciales para el neonato.
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ANEXOS

llustracion 1 Cuidado directo al neonato. Fuente Hospital Universitario
de Guayaquil
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llustracion 2 Examenes complementario del neonato. Fuente Hospital
Universitario de Guayaquil
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