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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN RECIEN NACIDO CON
DISNEA



RESUMEN

En el siguiente documento se detalla informacion relacionada a lo que tiene
que ver con la dificultad respiratoria en el recién nacido como conceptos, causas
de la problematica, sus manifestaciones clinicas, como influyen los factores de
riesgo en el diagndstico, su sintomatologia y sobretodo haciendo énfasis en los
cuidados enfermeros que se le deben brindar a los pacientes con esta patologia,
ya que es el motivo por el cual se realiza el presente trabajo para la aplicacion del

Proceso De Atencion De Enfermeria.

Este caso es de vital importancia y puede servir de guia para otros
profesionales de la salud ya que en el mundo laboral nos enfrentamos a un gran
desafio al momento de brindar cuidados a un neonato con dificultad respiratoria y

mas aun cuando se trata de un recién nacido prematuro.

Palabras claves:

Recién nacido, disnea, cuidados de enfermeria, metodologia aplicativa,

interaccion médico-enfermero.



ABSTRACT

The following document details information related to what has to do with
respiratory distress in the newborn as concepts, causes of the problem, its clinical
manifestations, how risk factors influence the diagnosis, its symptoms and above
all, emphasizing in the nursing care that should be provided to patients with this
pathology, since it is the reason why this work is carried out for the application of

the nursing care process.

This case is of vital importance and can serve as a guide for other health
professionals since in the world of work we face a great challenge when caring for
a newborn with respiratory distress and even more so when it comes to a newborn

premature.

KEYWORDS:

Newborn, dyspnoea, nursing care, applicative methodology, doctor-nurse

interaction.



INTRODUCCION

Las primeras horas de vida después del nacimiento son las mas importantes
para el ser humano las cuales implican riesgos en la morbilidad y mortalidad, ya
que es uno de los primeros periodos donde comienza la adaptacion a la vida
extrauterina. Esto engloba una de las principales causas de ingreso de neonatos
en las unidades de cuidado intensivo neonatal, teniendo en cuenta que su tasa de
mortalidad es de consideracion elevada. Los pacientes con esta patologia
requieren de un gran manejo interdisciplinario que aporten a la superacion de esta

enfermedad.

Para realizar el siguiente caso clinico, se tomaron los datos correspondientes
de un paciente neonato de 6 horas de nacido, el cual después del parto eutécico,
el recién nacido present6 dificultades respiratorias las cuales son sujetas de
estudio, el mismo que fue trasladado de la institucion donde naci6 “Hospital
Salinas” a una casa de salud de segundo nivel “Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor”.

De acuerdo al primer contacto y luego de analizar la sintomatologia del
paciente, el medico da las respectivas indicaciones correspondientes para tratar
dicho caso, en el cual se le aplico las debidas intervenciones médicas

correspondientes para salvaguardar la vida del paciente.

El desarrollo de este caso clinico tiene como objetivo principal la aplicacion del
Proceso de Atencién de Enfermeria en un paciente recién nacido con dificultad
respiratoria. Para la realizacion del mismo se investigara y analizara las
manifestaciones clinicas y los datos que se obtengan de la valoracién para la
planeacion y ejecucion de las intervenciones de enfermeria de acuerdo a dicha

patologia.



l. MARCO TEORICO

Disnea en el recién nacido

El cuadro clinico de esta patologia en el recién nacido, es de comienzo
inmediato o a las primeras horas de vida después de nacimiento, esta puede estar
0 no asociada a la cianosis y a la desaturacion de oxigeno. Abarca una serie de
enfermedades patoldgicas y en la cual las respiratorias son las manifestaciones
clinicas mas predominante, dentro de esta patologia el paciente necesita realizar
un mayor esfuerzo para lograr una adecuada ventilacion pulmonar y oxigenacion
de los tejidos. Esta es una de las causas mas frecuentes de ingreso de un recién

nacido a una unidad neonatal.

La mortalidad que se da por causas respiratorias del recién nacido que no
estan asociadas con la prematuridad se dan en un 10 y 15%, o entre 300 y 450
muertes que podrian ser evitadas con adecuados programas de prevencion,
realizando diagndsticos de manera oportuna y brindando un tratamiento favorable.
(Ministerio de Salud Publica, 2016).

El medico en su practica diaria trata la enfermedad de base asociada a la
dificultad respiratoria y de ser positivo el resultado de dicho tratamiento la disnea

desaparece (Aruj, Sobrino, & Semeniuk, 2011).

Manifestaciones clinicas

Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes que puede presentar el
neonato encontramos: el incremento de la frecuencia respiratoria (taquipnea),

aleteo nasal, retraccion costal, quejido espiratorio, palidez o cianosis; para lo cual



es necesario administrar oxigeno de manera inmediata y evitar que estas suban

su nivel de afectacion.

Las alteraciones dentro de la auscultacion pulmonar son el resultado presente
en el paciente por parte de condiciones fisiopatolégicas y de adaptacion a la
misma, lo que permiten valorar la gravedad del cuadro clinico. La frecuencia
respiratoria que se presenta es mayor a 60 y en ocasiones de 90-100
respiraciones por minuto una de las caracteristicas principales dentro de estos

cuadros (Pérez Rodriguez & Dolores, 2013).

Diagnostico

El diagnostico de disnea se realiza bajo los siguientes criterios:

» Presencia de factores de riesgo
» Manifestaciones clinicas

» Exédmenes complementarios

Examenes complementarios

Pueden ser necesario los siguientes examenes:

Radiografia de térax

Hemograma, grupo sanguineo y RH
Andlisis de gases arteriales segun evolucion
Perfil de coagulacion

Glicemia, calcemia

Radiografia toracoabdominal

vV V.V V V VYV V

Electrolitos séricos, urea y creatinina



Etiologia

Dentro de las causas mas frecuentes que se presentan en estos cuadros, cuyo
criterio cronoldgico y patogénico que facilitan a la orientacion diagnostica y
tenemos (Ministerio de Salud, 2007)

=

Causas pulmonares

Enfermedad de membrana hialina
Taquipnea transitoria del recién nacido
Sindrome de aspiracion meconial
Sindrome de fuga de aire

Hipertension neonatal persistente

Neumonia neonatal

YV V V V V V VY

Anomalias congénitas: hipoplasia pulmonar, hernia diafragmatica, fistula
traqueo-esofagica

Causas extra pulmonares
Insuficiencia cardiaca congestiva
Taquiarritmias
Policitemia
Sepsis neonatal

vV V.V Vv Vv N

Trastornos metabolicos

Fisiopatologia

La inflamacion de los pulmones y una acumulacion de liquidos en los alvéolos
conlleva a una disminucion en los niveles de oxigeno esta es una caracteristica. A
pesar de que esta patologia comparte similitud alguna con la retencion de CO; y

acidosis metabolica o mixta, pueden generar dafio en el cerebro y comprometer a



muchos 6rganos entre ellos el rifidn, los pulmones, el corazén y la médula 6sea
(Schwartzstein & Adams, 2010).

Factores de riesgos

Los factores de riesgos son fuentes principales que pueden llegar a poner en

riesgo la vida del recién nacido, y el profesional de salud debe hacer prioridades

dentro del area de enfermeria a la hora de poder salvaguardar la vida del

paciente, entre ellos tenemos los siguientes:

vV V. V V V VYV V V V V V VY

Prematuridad

Post madurez

Retardo del crecimiento intrauterino
Depresion por asfixia neonatal
Enfermedad de membrana hialina
Liquido amnio6tico meconial
Ruptura prematura de membranas
Polihidramnios y oligohidramnios
Trabajo de parto prolongado o precipitado
Maniobras de reanimacion

Mal formaciones congénitas

Parto instrumentado o cesaria

Tratamiento

a.

General

En pacientes con sintomatologia se debe instaurar el

tratamiento al

presentarse un cuadro de dificultad respiratoria en el recién nacido. Con el



propasito de intervenir sobre las constantes vitales con el fin de mantener el buen

estado respiratoria en el neonato.

A fin de evitar que se constituya un circulo vicioso provocado por la anoxia y la
acidosis, impedir una repercusion cerebral de la asfixia cerebral y permita

exploraciones complementarias para lograr un diagnostico etioldgico.

1. Colocar al recién nacido en una termocuna o incubadora de ser necesario:
esto facilita el cuidado y control del recién nacido ademas permite
mantenerlo en una temperatura adecuada.

2. No mantener nada en la boca: si la frecuencia respiratoria es superior a 60
respiraciones por minuto suspensiéon de via oral

3. Colocacion correspondiente de sonda oro gastrica: para permitir la

evacuacion estomacal.

Dar respaldo de 30° manteniendo la cabeza en linea media.

Mantenimiento de la via aérea permeable.

Mantener la temperatura corporal normal entre 36,5 °C — 37° C.

Manipulacion minima.

Monitorear constantemente los signos vitales.

© © N o 0 b

Balance hidroelectrolitico.

10. Suministracién de liquidos intravenosos de 60 - 80 cc/kg/dia.

11.Infusién de dextrosa, para mantener la glicemia en un estado de 75 — 100
mg/dl.

Administracion de oxigeno:

1. Iniciar con campana cefalica con una fraccion inspirada del oxigeno (FiO,)
del 40%.
2. Si no existe disposicion de la campana cefalica, colocar un catéter nasal

con oxigeno de 3 — 5 L por minuto.



3. Si persiste la dificultad respiratoria, y el valor dentro de la escala de
Silverman — Anderson o Downs es menor a 7 puntos y el puntaje de los
gases arteriales es menor a 3 puntos, se debe hacer la colocacion de
CPAP nasal (Presion Positiva Continua de la Via Aérea) para prevenir el
caso de extubacion a una presion de 4 — 5 cm, de H,0 y FiO, entre 60 —
80% (Ministerio de Salud el Salvador, 2011, pag. 183).

b. Tratamiento administrado

v Dextrosa agua al 10% sin electrolitos pasar IV 7.5 ML hora

v" Gluconato de calcio 3.2 ML en 3.2 ML de agua destilada IV cada 12
horas

v" Ampicilina 160 mg IV cada 12 horas

v' Gentamicina 14 mg IV cada 24 horas

Cuidados de enfermeria

Para obtener resultados positivos de las intervenciones brindadas, el
profesional enfermero debe empezar por realizar una buena valoracién, y a partir
de ahi hacer una identificacion correcta de los problemas y las respuestas del
paciente, ayudando a planificar las intervenciones mas adecuadas. Las cuales
tienen que ser oportunas y precisas, teniendo conocimiento de que estas estan
enfocadas a prevenir complicaciones asociadas a dicha patologia (Fundacion
Alberto J. Roemmers, 2013).

El rol de enfermeria consiste en suplir necesidades de las personas, el desafio
gue tenemos como profesionales es cuidar, brindando seguridad al usuario que

se encuentra dentro en una situacion vulnerable.



Intervenciones

Valorar el estado neuroldgico de conciencia del paciente.
Monitorizacion de las constantes vitales.
Valoracion del patrén respiratorio.

Controlar la saturacion de oxigeno.

ok~ 0N R

Mantener el recién nacido en reposo con la finalidad de prevenir la

aspiracion de alimentos.

o

Canalizar via periférica para una adecuada hidratacion.

Segun sus necesidades metabdlicas administrar electrolitos.

8. Mantener el calor adecuado del neonato ya sea por contacto piel a piel
(método canguro) o incubadora.

9. Evitar las manipulaciones constantes.

10. Aplicar tratamiento medicamentoso segun indicacion médica.

11. Balance hidrico para controlar diuresis.

12. Administrar leche materna por medio de sonda orogéstrica si la frecuencia
respiratoria es menor a 60.

13. Proporcionar espacios libres de ruidos para madres acompafnantes.

14. Tener listo el material de reanimacion.

15. Facilitar la entrada de los padres al area de hospitalizacion del neonato.

16. Registrar actividades de enfermeria realizadas (Ramos, 2010).



1.1. Justificacion

El presente documento es desarrollado con el fin de indicar cuales es el papel
importante que jugamos el personal de enfermeria dentro de los procesos de
cuidado que se deben brindar a los usuarios y mas cuando se trata de pacientes
recién nacidos con dificultad respiratoria, acorde a sus principales causas y
variaciones que se lleguen a presentar dentro de las distintas metodologias a la

hora de administrar los tratamientos.

Salvaguardar la salud de los pacientes es prioridad de todos los profesionales
que formamos parte del equipo médico, por lo tanto, a la hora de brindar los
cuidados el personal de enfermeria debe emplear sus conocimientos en las
intervenciones que brinde, para detectar oportunamente las necesidades de los
pacientes y de esta manera evitar complicaciones, entre lo cual también debemos

ofrecer seguridad y confianza en él, para lograr su estabilidad.

El presente trabajo se justifica en razén de que se cuenta con el recurso
necesario para la elaboracion del mismo, detallando la informacion obtenida de la
fuente del cual se obtuvo los datos relevantes para desarrollar el marco teorico
cientifico que va a avalar el caso clinico, partiendo de un solo sujeto de estudio
cuya edad es de 6 horas de nacido, partiendo con el consentimiento y
autorizacion de la abuela del bebé sujeto de estudio. Al mismo tiempo se indago
sobre sus antepasados para saber si algan familiar cercano al bebé sufrié la esta
patologia y si la misma fue simple o en algin momento presenté complicacion
alguna, para llevar a cabo el desarrollo del marco teérico cientifico nos guiamos
en las variables del tema de estudio sobre la informacion obtenida la cual fue

analizada e interpretada respetando los términos técnicos que la medicina aplica.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a un recién nacido a término con
diagndstico de dificultad respiratoria del neonato.

1.2.2. Objetivos Especificos

» Valorar al recién nacido aplicando diferentes técnicas y procedimientos
para la recoleccion de datos

» Interpretar los datos recolectados y las manifestaciones clinicas para la
elaboracion del diagnéstico

» Analizar las intervenciones que debe brindar el personal de enfermeria en
relacion a esta patologia.



1.3. Datos generales

Nombres completos: RN. NN

Edad: 6 Horas

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 14/09/2019

Lugar de Nacimiento: Salinas — Santa Elena

Estado civil: Soltero

Ocupacién: Ninguna

Nivel de estudios: Ninguno

Nivel sociocultural/econdmico: Medio

Raza: Mestizo

Direccion: Comuna El Morrillo, Barrio Abdén Calderon
Caracteristicas Del Hogar: Casa color blanco al lado de una pileta de agua

Grupo sanguineo: O +



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico

del paciente.

Recién nacido a término de 6 horas de vida, de sexo masculino, que llega
referido del Hospital Salinas por presentar dificultad respiratoria, bradicardia por lo
que fue necesario ventilacibn con presion positiva (VPP) por 5 minutos,
posteriormente se coloca campana de oxigena, pero presenta aleteo nasal y
retraccion esternal, y 4 horas después se afiade taquipnea de 120 respiraciones
por minuto y deciden transferirlo a esta casa de salud, no refiere antecedentes

patolégicos personales ni familiares

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (Anamnesis).

Paciente nacido unico vivo, de 40 semanas de gestacion obtenido por parto
distécico de madre primigesta de 19 afios de edad, de un embarazo planificado, la
cual se realiz6 todos los controles prenatales no refiere cantidad, ni grupo
sanguineo materno, en el primer trimestre presento 1 amenaza de aborto,
neonato pasa al area de neonatologia por presentar dificultad respiratoria,

taquipnea, paciente con oxigenoterapia de 6 litros.

2.3. Examen fisico

v' PIEL: Palidez moderada, hidratada, suave, elasticidad conservada y
temperatura normal.
v CABEZA: Normocefalica; fontanelas normales, sin presencia de cicatrices,

v" CABELLO: bien implantado, suave, color castafio oscuro



v' CARA: simétrica; ojos escleras normales y pupilas isocdricas; mucosas
nasales permeables; boca simétrica labios humedos.

v" OREJAS: pabellones auriculares normales;

v" CUELLO: Simétrico, movil sin adenopatias

v TORAX: Simétrico expandible con presencia de ruidos cardiacos de 120
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 60 respiraciones por minuto

v ABDOMEN: Blando depresible, cordén umbilical clampeado se visualizan 2
arterias y una vena

v EXTREMIDADES INFERIORES: Normales y méviles

v EXTREMIDADES SUPERIORES: Normales, méviles con presencia de via
periférica en mano izquierda

v GENITALES: sin adenopatias de acuerdo al sexo, con diuresis

espontanea, ano perforado.

2.3.1. Signos Vitales Y Datos Antropométricos

- Frecuencia Respiratoria 60 por minuto,
- Frecuencia Cardiaca 120 por minuto

- Presion arterial 70/40 mmHg

- T:36°C

- SpO2: 100%

- Peso: 3190 kg.

- Talla: 53 cm.

- Perimetro cefalico 35 cm.

- Perimetro toracico 32 cm.

- Perimetro abdominal 31 cm.

2.3.2. Valoracion por patrones funcionales

1. Promocién ala salud

Sin alteraciones



2. Nutricién

Paciente con alimentacion adecuada con una buena succién alimentado con
10 ml sucedaneos cada 3 horas por medio de jeringuilla. A pesar de haber tenido
restringido la alimentacion en las primeras horas de vida. Mantiene una

temperatura corporal normal. Piel y membranas mucosas hidratadas.
3. Eliminacion e intercambio gaseoso

Paciente con buena ingesta y eliminacion, realiza deposiciones normales sin
ningun tipo de usos de laxantes o supositorio, con diuresis espontanea. En el

intercambio gaseoso paciente con dificultad para respirar.
4. Actividad / Ejercicio —

Paciente Inquieto, él no esta capacitado para movilizarse, alimentarse,

cuidarse, bafarse y vestirse por si solo, etc.
5. Suefio / Descanso:
Paciente irritable.
6. Cognitivo / Perceptual:
Sin alteraciones
7. Autopercepcién / Auto concepto:
No valorable
8. Rol y relaciones
No valorable
9. Sexualidad / Reproduccion
No valorable.
10.Afrontamiento / Tolerancia Al Estrés
No valorable
11.Valores y Creencias

No valorable para él bebe.



Patrones funcionales alterados

e Nutricion:
Paciente con alteracion en la alimentacion por que la madre se encuentra
hospitalizada en otra casa de salud.

e Eliminacion e intercambio gaseoso:
Paciente con alteracion en el intercambio gaseoso por lo cual presenta
dificultad respiratoria.

e Actividad y reposo:
Paciente con presencia de la dificultad respiratoria lo cual no le permite
estar activo.

e Suefio y descanso

Paciente con alteracion del suefio motivo por el cual se encuentra irritable



2.4. Informacion de examenes complementarios

BIOMETRIA
NOMBRE VALOR VALOR REFERENCIAL
GLOBULOS BLANCOS 11.3 4.50 - 11.00
GLOBULOS ROJOS 4.66 4.50 - 5.00
HEMOGLOBINA 15.2 12.0 - 16.0
HEMATOCRITO 43.9 37 — 54%
VOL. CORP. MEDIO 94.20 80.0 - 100.0
HEMO CORP MEDIO 32.6 27.0-32.0
PLAQUETAS 270.0 150 — 450
VOL. PLAQUET. MEDIO 10.70 7.0-11.0
FORMULA LEUCOCITARIA
NEUTROFILO 49.2 50.0 - 73.0
LINFOCITO 32.4 30.0 - 38.0
MONOCITO 12.3 0.0-12.0
EOSINOFILO 0.8 0.0-3.0
BASOFILO 0.2 0.0-1.0
GRUPO SANGUINEO
GRUPO SANGUINEO 0
FACTOR RH
FACTOR RH POSITIVO
GLUCOSA EN AYUNAS
GLUCOSA EN AYUNAS 55 70 — 106
SIFILIS
POR AGLUTINACION
PRUEBA CUALITATIVA NO REACTIVO POSITIVO - NEGATIVO
PARA SIFILIS
TECNICA MICROELISA
PRUEBA CUANTITATIVA | - < 0.12NO REACTIVO
PARA SIFILIS > 0.12 REACTIVO
TROPONINA

TROPONINA NEGATIVO 0 — 13 mg/ml



2.5. Formulacion del Diagnostico Presuntivo y diferencial

» Diagnostico Presuntivo: Asfixia del nacimiento, no especificada

» Diagnostico Presuntivo: Sepsis Bacteriana del Recién Nacido, no
especificada

» Diagndstico Definitivo: Dificultad Respiratoria del Recién Nacido, no

especificada

2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen

de los problemas y de los procedimientos a realizar

Un recién nacido a término de 40 semanas de gestacion después de analizar
las manifestaciones clinicas del neonato, pudimos constatar que los signos y
sintomas corresponden a la patologia de dificultad respiratoria del recién nacido,

el cual fue evidenciado por taquipnea, retraccion costal, etc.



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Patron Respiratorio Ineficaz
NANDA:
NOC: J
NIC: ¥ ¥
' R/C: Fatiga de los musculos respiratorios E/P: Taquipnea, palidez, retraccion subcostal,
Irritabilidad
E
4
A Dominio: Il Salud Fisiolégica / \
s S ) ESCALA DE LIKERT
- S h INDICADORES 1]2[3]4]5
Clase: Cardiopulmonar SpO, X X
| L ) Frecuencia respiratoria X X
’ Palidez X X
Irritabilidad X X
T Etiqueta 0415: Estado Respiratorio Retraccion costal X X
E
. J

'* \_ %
V i
B Campo: 2 Fisiolégico Complejo

A ACTIVIDADES
: h 1. Control y registro de signos vitales
0 Clase: Control Respiratorio 2. Observar y mantener oxigenacion del neonato
4 3. Vigilar signos y sintomas de disnea
N / 4. Observary anotar los cambios de SpO,
3 ( h 5. Administracion de Medicamentos indicados por el médico.
S Etiqueta: 3350 Monitorizacidén Respiratoria

- ) \ y K /




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Interrupcion de la lactancia materna J

3

¥

R/C: Separacion Madre - lactante

g

Vs

\

Dominio: Il Salud Fisiolégica

Vs

Clase: Digestion y nutricion

Etiqueta: Estado Nutricional del lactante

I

Vs

Campo: 2 Fisiolégico Complejo

\

Clase: Apoyo nutricional

Vs

Etiqueta: Monitorizacion nutricional

¥

E/P: el lactante no se alimenta del pecho de la
madre, alimentacidon con sucedaneos

/ ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1123 |4]|5

Relacion peso talla

Ingestion oral de alimentos

Deglucion

X[ X X| X

Glicemia

\_

ACTIVIDADES

Control del peso

Vigilar tendencia de perdida y ganancia de peso
Evaluar la deglucién

Determinar factores que afecten la ingesta nutricional
Alimentacién por succién cada 3 horas.

Control de glicemia

ok wNE




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

[ Deterioro de la movilidad fisica J
¥
¢ U
&
. R/C: Intolerancia a la actividad E/P: Inactividad, disnea
E
I
A Dominio: Il Salud funcional / \
s S Y,
- N ESCALA DE LIKERT
|
Clase: Mantenimiento de la energia INDICADORES 1121345
| L ) Actividad X X
4 Taquipnea X X
Suefo X X
T Etiqueta 0415: Tolerancia a la actividad
9 [ —
E
N Y,

R l \_ %
. s N / \
B Campo: 2 Fisioldgico Basico

A ACTIVIDADES
: ( h 1. Monitorizacion de signos vitales
0 Clase: Control de actividad y ejercicio 2. Vigilar las respuestas cardiorrespiratorias (taquipnea, disnea,
4 etc.)
N / 3. Determinar la causa de la fatiga
- ( h 4. Vigilar y registrar nimero de horas de suefio
S Etiqueta: Manejo de la energia

- ) \ y K /




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

[ Deprivacion del suefio J
<
¢ g
&
o R/C: Alteracidn del suefio E/P: Irritabilidad
E
I
A Dominio: I Salud funcional / \
3 . Y,
- N ESCALA DE LIKERT
|
Clase: Mantenimiento de la energia INDICADORES 11213145
I L ) Patron del suefio X X
’ Horas de suefio X X
Irritabilidad X X
T Etiqueta: Sueiio
[ —
E
. 4

V H
E e ~ / \
Campo: Fisioldgico Basico ACTIVIDADES

2 - J 1. Comprobar patrén del suefio y observar circunstancias fisicas
| - N (apnea del suefio, vias aéreas obstruidas, dolor y molestias)
o Clase: Fomento de la comodidad fisica que mterrumpen el sueno ~ .

2. Observar/registrar patron del suefio y numero de horas de
N \ ) suefio del paciente
E e N 3. Ajustar el ambiente para favorecer el suefio (luz, ruido,
s Etiqueta: Mejorar el suefio temperatura, etc.)

4. Iniciar llevar a cabo medidas agradables, masajes, contacto
\ ) \_ J K afectuoso. etc.




2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

Debido a las manifestaciones clinicas que presentaba el paciente se realizaron

las siguientes acciones:

» Se colocod al paciente en una termocuna con una temperatura adecuada
para mantener la eutermia en el neonato.

» Administracion de oxigenoterapia, controlando y manteniendo la
oxigenacion en un nivel adecuado para evitar una situacion de hipoxemia
en el paciente.

» Se procedid a controlar y registrar periddicamente los signos vitales ya que
en ellos se reflejan el funcionamiento esencial del cuerpo, enfatizando en la

frecuencia respiratoria y la SpO,,

A\ 4

Administracion de medicamentos indicados, esta accion es de mucha
importancia para la recuperacion de la salud paciente.

Se monitorizo continuamente los signos vitales

Control de balance hidrico y diuresis

Alimentacion con 10 ml cada 3 horas por succion

Se procedio a realizar el aseo diario

YV V V V V

Se realiz6 cambios de posicion

2.8. Seguimiento

Después de 24 horas de estadia hospitalaria el recién nacido se encuentra en
condiciones clinicas de vigilancia con un minimo apoyo de oxigeno de 3 litros, con
tolerancia oral de 10 ml de sucedaneos y ya cumple con el primer esquema de

vacunacion.



Luego de 3 dias de estancia en el area de neonatologia neonato en mejores
condiciones sin signos de dificultad respiratoria con una saturacion de 99% vy

frecuencia respiratoria de 59 respiraciones por minuto.

Al 4% dia, deciden el alta hospitalaria del recién nacido el cual ha evolucionado
favorablemente con una buena succién, recibe alimentacion directa de pecho
materno a libre demanda, saturando 98% sin necesidad de oxigeno y una

frecuencia respiratoria de 45 por minuto.

Se le da indicaciones a la madre sobre los controles con el pediatra, el
esquema de vacunacion que debe recibir el bebé y los cuidados en el hogar en

cuanto a la alimentacién y aseo diario.

2.9. Observaciones

Durante la estancia hospitalaria del recién nacido al 3* dia se pudo observar
una considerable mejoria en el cuadro clinico de dificultad respiratoria que
presento el paciente al momento de su ingreso, y al 4° dia con una evidente
recuperacion después de la revisidon de los resultados de exdmenes de laboratorio
con una Biometria dentro de los pardmetros normales y ya sin ningun signo de

disnea y saturando normalmente, deciden su alta hospitalaria.



CONCLUSIONES

Luego de haber investigado sobre el tema relacionado con este caso clinico se
llegd a la conclusion que son muchas las causas que conllevan al recién nacido a
padecer esta clase de patologia como la dificultad respiratoria, por otra parte,
reafirmar que el simple hecho de que el personal de salud trabaje en conjunto es

un factor muy importante para lograr alcanzar los objetivos propuestos.

Después de analizar los datos y las manifestaciones clinicas del paciente se
llevé a cabo la realizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria de manera
oportuna y al finalizar se pudo evidenciar que se logra el cumplimiento de los
objetivos deseados con la ejecucién de diversas actividades planificadas para

este caso.
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