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IV. RESUMEN

La sepsis neonatal es un factor de riesgo para complicaciones después del
nacimiento desarrollando una infecciébn masiva e invasiva, la realizacion de este
caso clinico es con la finalidad de analizar las diferentes situaciones que se presenta
con un neonato diagnosticado con sepsis detallando a un recién nacido de 37
semanas de gestacion con antecedentes de infecciones de vias urinarias durante la
gestacion, presentando vémitos, diarreas y distencion estomacal. Se realiza el
tratamiento con hidratacion y medicacién. Como obijetivo principal de este estudio
es clinico es la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria en recién nacido
con sepsis neonatal este plan de cuidado es mas minucioso por lo que fue ejecutado
en un paciente pediatrico escogiendo los patrones que se encuentra disfuncionales
como el Patrén Nutricional Metabdlico y el de Eliminacion e Intercambios, esto nos
llevé analizar los Diagnosticos Enfermeros que describié la sintomatologia del
paciente pediatrico, aplicando las actividades que permitié la evolucion positiva y
mejoria durante su ingreso hospitalario. Concluimos que una adecuada valoracion
y la eleccion de actividades prioritarias contribuyo con la recuperacion junto con el
tratamiento médico. Este estudio clinico también permitié identificar los factores de
riesgo que produce las sepsis neonatal como el parto prematuro, rotura prolongada

de membranas ovulares y liqguido amniético meconial.

PALABRAS CLAVES: Embarazo, Sepsis Neonatal, Proceso de Atencion de

Enfermeria, Neonato, Recién Nacido, Shock séptico.



V. ABSTRACT

Neonatal sepsis is a risk factor for complications after birth developing a massive
and invasive infection, the realization of this clinical case is in order to analyze the
different situations that occur with a neonate diagnosed with sepsis detailing a
newborn of 37 weeks of gestation with a history of urinary tract infections during
pregnancy, presenting vomiting, diarrhea and stomach distention. The treatment is
carried out with hydration and medication. The main objective of this study is clinical
Is the application of the nursing care process in newborns with neonatal sepsis.This
care plan is more detailed, so it was carried out in a pediatric patient, choosing the
patterns that are dysfunctional such as the Nutritional Pattern Metabolic and
Elimination and Exchanges, this led us to analyze the Nursing Diagnoses that
described the symptoms of the pediatric patient, applying the activities that allowed
the positive evolution and improvement during their hospital admission. We conclude
that an adequate assessment and the choice of priority activities contributed to
recovery along with medical treatment. This clinical study also made it possible to
identify risk factors for neonatal sepsis such as preterm birth, prolonged rupture of

ovular membranes, and meconium amniotic fluid.

KEYWORDS: Pregnancy, Neonatal Sepsis, Nursing Care Process, Neonate,
Newborn, Septic Shock.

VI. INTRODUCCION

La sepsis neonatal es aquella situacion que se produce por la invasion de bacterias,
virus u hongos en el torrente sanguineo manifestando en los primeros 28 dias de
haber nacido. Los microorganismos contaminan la piel y mucosas debilitando las

defensas del neonato. (Fernandez, 2010)



Aproximadamente cada afio se estima 31 millones de personas se diagnostican con
sepsis, en los paises bajos la causa principal de muerte materna y neonatal es la
sepsis considerando que el choque séptico es el tipo de sepsis mas grave en las
alteraciones circulatorias. (Organizacion Panamericana de Salud , 2021)

En Latinoamérica la sepsis neonatal es una de las principales causas de
morbimortalidad con complicaciones referidas en el neonato. Se estima que en
América latina se presenta una tasa de incidencia entre el 3,5 a 8,9 por cada mil

nacidos vivos (Barreto, Tovar, & Mirna, 2019)

En Ecuador se reporta una incidencia de 2.4% ubicandose en el tercer lugar de las
causas de mortalidad evidenciado que la mortalidad infantil es objetivo principal de
estudio cada vez se trata de identificar los sujetos afectados y cual fue su factor de
riesgo para esta alteracion. (Neira, Espinoza, & Zambrano, 2020)

En el siguiente estudio clinico se detalla la historia clinica de un recién nacido
diagnosticado con sepsis neonatal, se establecera el proceso de atencién de
enfermeria que describira cada fase priorizando los cuidados que necesita el

paciente.

El objetivo principal de este estudio es la aplicaciéon de un plan de cuidado en
paciente pediatrico con sepsis neonatal a la vez formara al profesional de

enfermeria en conocimientos y técnicas sobre el manejo de esta enfermedad.



I. MARCO TEORICO

Definicion

La sepsis neonatal esta definido como el sindrome clinico representado por signos
de infeccion acompafada de bacteriemia durante su primera vez de vida por lo cual
este sindrome constituye uno de los principales ingresos en neonatologia para

recibir los cuidados intensivos y terapias antimicrobiana. (Neira, Espinoza, &
Zambrano, 2020)

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica es diferente en neonatos que en
adultos o pediatricos por lo que responde diferente a su proceso infeccioso esto se
expresa en menos de 72 horas presentandose como taquipneas, hipertermia,

leucocitosis. (Coronell, Perez, Guerrero, & Bustamante, 2010)

Tipos de Sepsis

= Sepsis Severa: Asociada a la hipotensién o disfuncion del algun 6rgano

= Shock séptico: Definida como una sepsis severa se inicia un soporte
inotrépico

= Sindrome de falla multiorganica: Comienza a realizar una falla de los
diferentes sistemas del organismo. (Coronell, Perez, Guerrero, &
Bustamante, 2010)

Clasificacion de sepsis neonatal segun parametros clinicos y laboratorio

= Sepsis primaria: Sin evidencia de foco infeccioso
= Sepsis secundaria: Infeccion por un agente micro organico encontrando un

sitio identificado
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Sepsis Neonatal temprana: Se presenta durante las primeras setenta dos
horas de vida

Sepsis Neonatal Tardia: Se presenta luego de las setenta y dos horas de
vida.

Bacteriemia: Patologia caracterizado por infeccién de tejidos y fluidos.
Sepsis probada: Son cultivos positivos con presencia de infeccion.

Sepsis probable: Infeccidén con resultados anormales con cultivos negativos.
Sepsis posible: Infeccion con proteinas en presencia de cultivos negativos.
Sepsis descartada: Ausencia de signos de infeccion con presencia de
resultado de laboratorios anormales.

Sepsis nosocomial: Ocurre posterior al ingreso de UCIN después de cuarenta
y ocho horas sin antecedentes. (Coronell, Perez, Guerrero, & Bustamante,
2010)

Factores de Riesgo

Factores de riesgo materno: Entre estos tenemos parto prematuro, infeccion
materna peri parto, edad, control prenatal insuficiente.

Factores de riesgo periparto: Anestesia epidural, inercia uterina, el uso de
férceps, tactos vaginales con mayor frecuencia

Factores de riesgo neonatales: El liquido amniético meconial esto aumenta
el riesgo de aspiracion lo que produce en el tracto respiratorio distress, bajo

peso y partos prematuros. (Suconota, 2020)

Tipos de Shock

El shock se denomina como la condicion fisiol6gica que presenta la disminucion de

la perfusion tisular provocando desequilibrio en gasto cardiaco y presencia de una

resistencia vascular aportando deficiencia de oxigenos hacia los tejidos. (Suconota,

2020)
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= Shock hipovolémico: Se produce por la pérdida de sangre rdpidamente

= Shock cardiogénico: Se basa en la falta de perfusion induciendo un bombeo
cardiaco anormal causando infarto o insuficiencia cardiaca

= Shock séptico: Resulta de la produccion de bacterias que invade y prolifera
en el organismo.

= Shock neurogénico: Son lesiones que aparece a nivel de la médula espinal

causando una pardalisis nerviosa.

Etiologia

Los microorganismos mas comunes de gram negativos que causa sepsis neonatal

como:

= Klebsiella Pneumoniae
= Escherichia Coli
= Pseudomonas aeruginosa

= Salmonella
Los microrganismos de gram positivo son:

= Estreptococo del grupo B

= Staphylococcus aureus

= Estafilococos coagulasa negativo

= Listeria Monocytigenes. ( Hospital Infantil de Mexico "Federico Gomez",
2015)

Sighos y Sintomas

La sintomatologia que se presenta en una sepsis bacteriana dando resultado de

infeccidn en una sepsis vertical se inicia asintomético.

12



En la fase inicial de la sintomatologia del recién nacido con la disminucion de la
actividad espontanea, hipotermia o hipertermia, retencion gastrica, debilidad en el
reflejo de succién, sintomas de problemas cardiolégicos y respiratorios como
taquicardia, apnea y taquipnea. En fase tardia de una infeccion se presenta
hipotonia, ictericia, coagulopatia intravascular diseminada, equimosis, hemorragias

a nivel de mucosas o shock séptico. (Fajardo, Flores, & Portillo, 2018)

Diagnostico

= Hemograma: Se evidencia con la alteracion de leucopenia o leucocitosis,
neutropenia, trombocitopenia.

= Proteina C reactiva: Actla como defensa inmunoldgica en la primera linea,
durante la inflamacion de esta causa infecciosa hay un elevado conteo de la
proteina C reactiva.

= Inmunoglobulina M: En los neonatos es la primera inmunoglobulina
producida, se eleva en las infecciones bacterianas, parasitarias y virales

= Hemocultivos: Es la prueba principal del diagnéstico para la sepsis neonatal.

= Urocultivo: Antes de 72 horas se presenta una baja sensibilidad y o hay
presencia de anomalias.

= Puncion Lumbar: Permite el diagndstico para meningitis. (Coronell, Perez,

Guerrero, & Bustamante, 2010)
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Tratamiento

Segun Coronell, W., Peréz, C., Guerrero, C., y Bustamante, H. 2009, indican que
la sepsis de transmision vertical, la antibioterapia debe cubrir S. agalactia e,
Enterobacterias (sobre todo E. coli y Klebsiella) y L. monocytogenes (poco frecuente
en nuestro medio). Ello se consigue con la asociacion de ampicilina +
aminoglucoésidos, que tienen ademas accion sinérgica. Los aminoglucosidos deben
administrarse en una dosis diaria, debido a que son concentracion-dependientes,
tienen un efecto postantibiético y disminuyen la nefro y ototoxicidad.4, 40 La
ampicilina + cefotaxima es un medicamento que se lo administra para los neonatos

gue se confirma un diagndstico de meningitis por medio del liquido céfaloraquideo.

Si el tratamiento se continta por mas de 48-72 horas y si el nifio tiene meningitis
sospechada o confirmada, la dosis de ampicilina debe ser cambiada a 400 mg/
kg/dia, afiada cefalosporina de tercera generacién y suspenda aminoglucosido.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

La duracion de la terapia antibiotica empirica debe limitarse a tres dias si los cultivos
son negativos y la evolucion clinica y de laboratorio del recién nacido son favorables.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

Soporte hemodinamico: Inicia la reanimacion con liquidos y mantenerse con soporte
vasopresor. La transfusion de globulos rojos si presenta hemoglobina baja. También
es de importancia la administracion de liquidos y en la ayuda de soporte nutricional
y metabdlico. (Fajardo, Flores, & Portillo, 2018)
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1.1 Justificacion

La importancia del estudio clinico sobre la sepsis neonatal se debe a las
consecuencias en transcurso de la enfermedad tanto para la madre, feto y recién
nacido. Es importante un enfoque de atencioén integral y su cuidado adecuado ante

el paciente pediatrico.

Es por eso la eleccion de este caso clinico que expondra el cuidado enfermero que
se debe realizar durante el ingreso hospitalario del recién nacido con sepsis
neonatal permitiendo brindar los conocimientos sobre el tratamiento terapéutico que

debe seguir el neonato y su cuidadora.

Este estudio también abre fuentes de investigacion para el conocimiento enfermero
o personal de salud. Ademéas de emplear el proceso de atencién de enfermeria
donde se aplico los planes de cuidados que estan relacionados con el diagndstico

médico.

Durante la elaboracion del estudio clinico nos permiti6 conocer los patrones
funcionales que se encuentran alterados en el paciente pediatrico dando como
resultado que una valoracion enfermero pediatrico es diferente y de mayor
complejidad cuando se le realiza a un adulto.
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1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en recién nacido con sepsis neonatal

1.2.2 Objetivo Especifico

e Establecer los factores de riesgo que determina la sepsis neonatal.

e Identificar los patrones funcionales que se encuentran alterados mediante la
valoracion enfermero.

e Especificar los diagndsticos enfermeros que incluyen los problemas del
paciente.

e Elaborar un plan de cuidado que englobe las necesidades que ameritan una
intervencion con actividades oportunas y mejorar el estado de salud del

paciente.
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1.3 DATOS GENERALES

= Nombre y Apellidos: NN

= Numero de Historia Clinica: 98976

= Edad: recién nacido

= Sexo: Masculino

» Raza: Mestizo

» Lugary fecha de nacimiento: Guayas, 19/10/2020
= Grupo Sanguineo: O+

= Lugar de procedencia: Guayas

= Residencia Actual: Playas

ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consultay antecedentes. Historia clinica del

paciente

Paciente masculino recién nacido de 24 horas de vida, obtenido por parto vaginal
de madre con embarazo de 37 semanas de gestacion quien refiere antecedentes
de infeccione de vias urinarias presentando nauseas que llegan al vomito en dos

ocasiones.
Antecedentes Patoldgicos Personales: No refiere
Antecedentes Quirargicos: No refiere

Antecedentes Patologicos Familiares: Mama Infecciones de vias urinarias,

leucorrea durante todo el embarazo
Antecedentes Alérgicos: No refiere

Hébitos Toxicos: No refiere

17



Medicacién Habitual: Ninguno

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Paciente de sexo masculino cumpliendo 2 horas de vida, producto unico vivo, buen
llanto, inmediato, activo, reactivo, buen tono sin datos de dificultad respiratoria,
mucosas humedas, madre refiere que ha realizado un vomito de contenido
alimenticio, 6 veces diarrea , presenta hipertermia de 37.9 grados, presenta
taquicardia se palpa abdomen distendido se realiza radiografia abdominal
observando edema interesas y distencion estomacal lo cual es valorado por pediatra
dando ingreso hospitalario con diagndstico de sepsis neonatal iniciando
antibioticoterapia.

2.3 Examen Fisico (exploracidn fisica)

Signos Vitales

o Peso: 3130 gramos

o Frecuencia cardiaca: 180 latidos por minuto

o Frecuencia respiratoria: 40 respiraciones por minuto
o Temperatura: 37,9 grados centigrados

o Saturacion de Oxigeno: 97 por ciento

o Talla: 47 centimetros

o Perimetro Abdominal: 30 centimetros

o Perimetro Cefalico: 34 centimetros

o Perimetro Toréacico: 32 centimetros

18



Valoracion Céfalo Caudal:

o Piel: Elasticidad y turgencia disminuida, llenado capilar de tres segundo, piel
color rosada.

o Cabeza: Normo céfalo, fontanela anterior blanda, pulsatil, suturas afrontadas
normales.

o Cara: Ojos cerrados, parpados edematosos, simétricos, pupilas isocoricas
foto reactivas, oidos simétricos pabellones auriculares simétricos y
completos, curvados que vuelven rapidamente a la plicatura, con cartilago
firme, conductos auditivos externos permeable, piramide nasal simétrica,
fosas nasales permeable, se observa labios simétricos, mucosa yugal seco,
saliva filante.

Cuello: Acorde a su biotipo, flexible, refiere dolor a los movimientos de
flexion, sin adenopatias.

o Torax: Simétrico, con presencia de movimientos respiratorios normales, se
auscultan murmullo vesicular normal, se palpan claviculas con superficie lisa
y uniforme.

o Cardiovascular: Hemo dinamicamente estable, no se auscultan soplos,
ritmos cardiacos normales.

o Abdomen: Abdomen levemente distendido, se observa simetria con ritmos
respiratorios, se observa cordén umbilical normal rodeado por gasa

o Ano y Recto: Ano permeable, sin presencia de meconio aun.

o Genitales: Se observa escroto pendular con arrugas, testiculos
descendidos, se observa pene de tamafio normal, adherido con prepucio y
meato urinario de tamafio normal.

o Extremidades: Brazos y piernas simétricos en anatomia y funcion, sin
laceraciones ni fracturas

o Estado Neuroldgico: Llanto fuerte, movimientos simétricos, se valora reflejo
de moro se coloca al recién nacido sobre cama donde cogimos su cabeza y
la dejamos caer, abriendo los ojos y brazos debido al sobresalto, se valora
reflejo prehension palmar y plantar donde aplicamos presion en palmas y

planta del pie lo cual flexiono los dedos empuiiando la mano y los dedos del
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pie, se valora reflejo de busqueda donde acariciamos la mascarilla del recién
nacido buscando comida, se valora reflejo de succion donde observamos el

movimiento y coordinacién de lengua y boca.

Valoracion de Enfermeria por patrones funcionales de Marjory Gordon.

1. Patron de Percepcion-Manejo de la salud

Madre refiere que la salud de su hijo esta regular por el momento, producto
nacido vivo de 37 semanas de gestacion, aspecto alterado, con antecedentes
familiar madre infeccién de vias urinarias, recién nacido presenta sepsis

neonatal. Recibe vacuna de BCG Y HB en el area de hospitalizacion.

Estado: Alterado

2. Patrén Nutricional Metabdlico

Se valora los siguientes parametros
Peso: 3130 gramos
Frecuencia cardiaca: 180 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria: 40 respiraciones por minuto
Temperatura: 37,9 grados centigrados
Saturacion de Oxigeno: 97 por ciento
Talla: 47 centimetros
Perimetro Abdominal: 30 centimetros

Perimetro Cefalico: 34 centimetros
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Perimetro Toréacico: 32 centimetros

Piel rosada, mucosas semi humedas, cordon umbilical normal, presenta via

periférica.

Estado: Alterado

3. Patréon de Eliminacion

Presenta deposiciones de consistencia liquida entre 5 a 7 veces por dia de

olor fétido. Diuresis volumen normal, se evidencia en el pafal.

Estado: Alterado

4. Patron Actividad y Ejercicio

Se encuentra activo paciente con reflejos normales, llanto fuerte un poco

irritable, no presenta somnolencia
Estado: Normal
5. Suefio y Descanso

Madre indica que presenta suefios cortos, es facil de despertar, presenta un
patrén habitual de suefio.

Estado: Normal

6. Patron Cognitivo-Perceptual
Percepcion sensorial sin alteraciones
Estado: Normal

7. Patréon Autopercepcidon-Autoconcepto

No valorable
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8. Patron Rol Relaciones

Familia funcional, padres con ingreso econémico, vive en casa de cemento

de dos pisos, presenta dos hermanos, relacion amorosa

Estado: Normal

9. Patrén Sexualidad y Reproduccién

Recién nacido de sexo masculino

Estado: Normal

10. Patron Afrontamiento tolerancia al estrés

Padres presentan estrés y preocupacion por la salud del recién nacido
Estado: Alterado

11. Patron Valores y Creencias

Padres pertenecen a religion catélica

Estado: Normal

Finalizando la valoracion de los patrones funcionales determinamos que se

encuentran alterados los siguientes patrones:

e Patrén de Percepcion-Manejo de la salud
e Patrén Nutricional Metabdlico
e Patrén de Eliminacion

e Patrén Afrontamiento tolerancia al estrés
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2.4 Informacion de Exdmenes Complementario Realizados

BIOMETRIA HEMATICA
VALOR VALORES OBSERVACION
NORMALES
Leucocitos 22.000 4.5-10 k/pL
Hemoglobina 21.0 14-18g/dL
Hematocrito 60 32-52%
Monocitos 6 0.3-0.8 K/uL
Linfocitos 19 1.1-3.2k/uL
Neutrofilos 6.44 2.2-4.8k/uL
Plaguetas 323 130000-40000
Examen Glucosa- Quimica
Glucosa 50 70-100mg/dlI

Conclusion: Presenta niveles altos de leucocitos lo cual nos indica que hay un
proceso infeccioso, presenta niveles fuera del rango normal como monocitos,

neutroéfilos, plaquetas, relacionandose con el cuadro clinico del paciente.
Radiografia abdominal se observa edema interasas y distencién estomacal.

Conclusién: Sepsis neonatal.
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2.5 Formulacion del Diagnéstico Presuntivo, Diferencial y Definitivo

e Diagnostico presuntivo: Diarrea, Sepsis Temprana, Fiebre
e Diagnéstico diferencial: Trastorno Metabdlico, Trastorno Gastrointestinal

e Diagnéstico definitivo: Sepsis Neonatal de foco abdominal

2.6 Andlisis y descripcidon de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Analizando la informacion recolectada, la madre del paciente refiere infeccién de
vias urinarias, la madre carece de conocimiento sobre los signos de alarma del

neonato con sepsis.

Las intervenciones de enfermeria estaran enfocadas a prevenir complicaciones:

« Monitorizacion de signos Vvitales: frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura y presion arterial.

o Utilizar la incubadora: para poder proveer calor a los recién nacidos y
favorecer a la mantencién de una temperatura neutra.

e Canalizar unavia periférica: para tener una via rapida para la administraciéon
de medicacion, hidratar al paciente y en procedimientos especificos.

« Administrar antibioticos:

o Ampicilina: que su accién farmacologa es bactericida. Actua
inhibiendo la sintesis de la pared celular bacteriana. Posee un amplio
espectro antimicrobiano frente a bacterias Gram positivas, Gram
negativas, y los principales efectos adversos que hay que vigilar son:
Nauseas, vémitos, diarrea, erupcion eritematosa maculopapula,
urticaria, leucopenia, neutropenia, eosinofilia reversible, elevacion
moderada de transaminasas en nifios, sobreinfeccién. (Asociacion
Espafola de Pediatria, 2015)
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o Gentamicina: su accion farmacologia es un antimicrobiano
principalmente frente a bacterias Gram negativas (Pseudomonas
aeruginosa, E. coli, Proteus, Serratia) y tiene actividad frente a ciertas
bacterias Gram positivas (S. aureus, S. epidermidis, L.
monocytogenes). En combinacion con antibidticos betalactamicos es
eficaz en infecciones producidas por E. fecalis y Streptococccus sp, y
los principales efectos adversos son Trastornos neuroldgicos:
ototoxicidad (pérdida auditiva, tinnitus) bloqueo neuromuscular
(paralisis muscular y apnea). Trastornos renales: Nefrotoxicidad:
Proteinuria, disminucion del filtrado glomerular, elevacion de
creatinina sérica, presencia de leucocitos o eritrocitos en la orina,
aumento o disminucién del volumen de orina, aumento de la sed.

(Asociacion Espafiola de Pediatria, 2015)

Vigilar diuresis: Nos permitira valorara el funcionamiento renal la misma que
permite valorar el estado clinico del recién nacido.

Controlar del balance hidrico: para Controlar los aportes y pérdidas de
liquidos en el recién nacido, para contribuir al mantenimiento del equilibrio
hidroelectrolitico Planear en forma exacta el aporte hidrico que reemplace las
pérdidas basales, previas y actuales del organismo.

Estar pendientes de examenes radiologicos y sangre.
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Dominio 3 : Eliminacién Intercambio

NANDA: 00013 Diarrea
NOC: 0501
NIC: 0460
U’ 32
I
M/P: Dolor Abdominal, Perdida de heces liquidas en
R/C: Infeccidn, Inflamacion gastrointestinal 24 horas
T
M
E 7 Y N ESCALA DE LIKERT
T Dominio Il: Salud Fisiolégica Indicadores 1 2 3 4 |5
A L ) Inestabilidad de la temperatura X
s ~ ™
Taquicardia X
Clase H: Respuesta Inmune N
Vémitos X
\ J 5
— ( N iarrea X
|
Resultado: Severidad de la infeccion del recién nacido
N La planificacion en una semana es de ir de grave a ninguna. (Moorhead, Johnson,
Maas, & Swanson, 2014)
T . J
E ﬂ
R
Y ™
v Campo: Fisioldgico Basico
E ACTIVIDADES
N . . . .
e \ 1. Determinar la historia de la diarrea
¢ Clase: Control de la eliminacién 2. Solicitar al paciente/familiares que registren el color,
[ volumen, frecuencia, y consistencia de las deposiciones
o \. J | 3. Obtener una muestra de heces para realizar cultivos e inicio
( de antibidticos
N .
Etiqueta: Manejo de la diarrea 4. Pesar regularmente al paciente
E 5. Control de los signos vitales
s \ 6. Administracion de soluciones intravenosas




NANDA: 00008

NOC: 00080
NIC: 3900

Dominio 11: Seguridad Proteccion

Termorregulacion Ineficaz

=

R/C: Fluctuacion de la temperatura corporal por
encima v por debaio del rango normal

-

~

ESCALA DE LIKERT

Indicadores 1 2 3 4 5
Temperatura cutanea en el rango X

esperando.

Ausencia de irritabilidad. X

Ausencia de cambios de coloraciéon X

cutanea.

Ausencia de fiebre. X

{
R/C: Inmadurez e inestabilidad hemodinamica
Y
4 ™
Dominio IlI: Salud Fisioldgica
\ y,
4 A
Clase 1: Regulacion Metabdlica
\ JI
( )
Resultado: Mantener la Termorregulacion
\ J
Campo: Fisiolégico Complejo
\ y,
Clase: Termorregulacion
\ y,
7
Etiqueta: Tratamiento de la temperatura
\

ACTIVIDADES \
1. Comprobar la temperatura al menos cada dos horas si
procede

2. vigilar la temperatura del recién nacido hasta que se
reestablezca

3. Instaurar un dispositivo de control continuo de temperatura
4. Observar el color y la temperatura de la piel

5. Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia e
hipertermia.

6. Mantener la temperatura corporal del recién nacido

7. Discutir la importancia de la termorregulacion y los posibles

efectos del exceso de frio o calor /

8. Administrar medicamentos antipiréticos si esta indicado.




2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud

considerando valores normales

El siguiente estudio clinico lo relacionamos con la Teoria del Entorno de Florence
Nigthingale donde el objetivo es conservar la energia vital del paciente y
partiendo del hecho que influye la naturaleza hacia los individuos es decir que el
entorno que rodea el paciente influye en su recuperacion, es por eso que
asociamos esta teoria con el estudio clinico, siendo el entorno del recién nacido
un entorno positivo donde manipulamos los diferentes factores que permitio el
bienestar del paciente, segun esta teoria también indica que la enfermera es la
proporcion de aire, luz, calor y tranquilidad por es la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria en el estudio clinico brindo los cuidados necesarios junto
con el tratamiento médico mejorando el estado de salud del recién nacido .
(Cisneros, 2005)
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2.8 Seguimiento

Dia 1

Se recibe neonato masculino de su 1 dia de nacido extrauterino cursando su
primer dia de hospitalizacion con sepsis neonatal, presenta via periférica
permeable, presenta hipertermia, vOmito y deposiciones liquidas en siete
ocasiones, se realiza control de laboratorio, se administra Dextrosa al 10 por
ciento e inicio de antibioticos con ampicilina 620 miligramos intravenoso cada 12
horas y gentamicina 15 miligramos intravenoso cada 12 horas, se mantiene en
observacion al paciente, se controla signos vitales con Temperatura: 37.9 grados
centigrados, Frecuencia Cardiaca: 180 latidos por minuto, Saturacion de
oxigeno 98 por ciento, Frecuencia respiratoria: 40 respiraciones por minuto, se

administra medicacion indicada.

Dia 2

Paciente neonato cursando su segundo de hospitalizacién durante el turno por
momentos se torna irritable, se alimenta bien presenta buen reflejo de succion,
continua con su tratamiento de antibiético, se controla signos vitales al momento
afebril, presenta diarreas por 2 ocasiones, se administra soluciones para

hidratacion, via periférica permeable.

Dia 3

Neonato en su tercer dia de hospitalizacion ya en mejores condiciones clinicas,
se lo nota activo llanto vigoroso, buen reflejo de succion, madre no refiere
vomitos ni diarrea, presenta febricula de 37.6 grados centigrados, se controla
signos vitales, se administra medicacién indicada, via venosa permeable, realiza

miccién normal y deposiciones de consistencias blandas.
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Dia 4

Neonato activo y reactivo con buen reflejo de succion ya en condiciones clinicas
estables afebril, se controla signos vitales, se administra medicacion indicada
cumpliendo tratamiento antibidtico, madre no refiere vémitos ni diarrea, queda

con via venosa permeable,

Dia 5

Neonato en mejores condiciones clinicas, es valorado por médico especialista
dando el alta hospitalaria, se brinda las indicaciones requeridas a la madre sobre
el cuidado del recién nacido en casa y los signos de alarma, se retira via
periférica y se indica seguir tratamiento en casa, y control con pediatria en un

mes.
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2.9 Observaciones.

Desde el ingreso en la unidad médica del recién nacido, presento sintomatologia
relacionada con sepsis neonatal, iniciando tratamiento antibidtico e hidratacion
antiemético y analgésicos, se controla signos vitales, se administra medicacion
indicada mejorando su salud, se brind6 el confort y cuidados enfermeros, se
indica a los padres sobre el objetivo del estudio clinico otorgandonos su

consentimiento para el uso del historial clinico.
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[1l. Conclusiones

Al concluir el estudio de caso se determind lo siguiente:

Se determiné que la madre tenia infeccion de vias urinarias y un mal control

prenatal.

Mediante la utilizacion del proceso de atencion de enfermeria son un instrumento
excelente para proporcionar cuidados de enfermeria, es importante sefialar, que
estos planes de cuidados solo pueden servirnos como base al inicio del cuidado del

paciente.

Mediante la valoracion de enfermeria se puede establecer los patrones que se
encuentran alterados, siendo preciso para el diagnéstico del paciente y asi priorizar

los cuidados de enfermeria.

Concluimos que el personal de enfermeria junto al personal de salud, permiten

mejorar el estado de salud del paciente.
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