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TEMA DEL CASO CLINICO:

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NEONATO DE 6 DIAS DE
NACIDO CON ICTERICA NEONATAL.

Resumen

La Ictericia Neonatal es una enfermedad comun la cual afecta a gran parte de los
recién nacidos, se define como la coloracion amarillenta de piel, mucosas y facies del
recién nacido, la principal causa de esta afeccion es el aumento en niveles
significativos de bilirrubina en sangre, es frecuente en los primeros dias del neonato y
se puede resolver de manera fisiolégica 0 como patologia, si no se llegase a tratar

podria desencadenar graves consecuencias.

En la mayoria de los recién nacidos, la hiperbilirrubinemia se resuelve naturalmente y
sin efectos secundarios. Sin embargo, niveles elevados y persistentes en sangre

pueden tener efectos fatales e irreversibles en el recién nacido

El presente caso clinico se desarrolla con el fin de describir la enfermedad y aplicar los
patrones funcionales en el neonato de 6 dias de nacido con Ictericia, en cual ingreso
al hospital basico de Yaguachi por presentar color amarillento en piel y mucosas.

Palabras Clave: Ictericia Neonatal, hiperbilirrubenia, Neonato, Patologia



Summary

Neonatal jaundice is a common disease that affects a large part of newborns. It is
defined as the yellowish discoloration of the skin, mucous membranes and faces of the
newborn. The main cause of this condition is the increase in significant levels of bilirubin
in the blood, is common in the first days of the newborn and can be resolved

physiologically or as a pathology, if not treated it could trigger serious consequences.

In most newborns, hyperbilirubinemia resolves naturally and without side effects.
However, high and persistent levels in the blood can have fatal and irreversible effects

on the newborn.

The present clinical case is developed in order to describe the disease and apply the
functional patterns in the 6-day-old neonate with jaundice, in which he was admitted to

the Yaguachi basic hospital due to yellowish skin and mucous membranes.

Keywords: Neonatal jaundice, hyperbilirubenia, Neonate, Pathology



Planteamiento del problema

Datos generales del paciente

e Nombres: NN

e Cedula: NN

e Edad: 6 dias

e Fecha de nacimiento: 12/01/2024
e Direccion domiciliaria: Vuelta Larga
e Estado civil: soltero

e Sexo: Masculino

¢ Nivel de estudio: xxx

e Tipo de sangre: A+

e Ocupacién: XXX

e Carnet de discapacidad: No

e Grado de discapacidad: No refiere.

¢ Nivel econémico: bajo.

Motivo de consulta

Neonato de 6 dias de nacido es llevado por su madre al area de emergencia del
Hospital Basico de Yaguachi pues su hijo presenta un color amarillento en varias zonas
de su piel al momento se encuentra activo reactivo, los exdmenes de laboratorio que
le realizaron muestran resultados de bilirrubina total en 17.32 mg/dl (bilirrubina directa
0.44mg/dl, bilirrubina indirecta 16.88mg/dl) motivo por el cual el médico de guardia

decide su ingreso hospitalario para inicia tratamiento con fototerapia.



Antecedentes patologicos del paciente

Antecedentes No refiere

guirargicos

Antecedentes
patolégicos No refiere

familiares

Antecedentes

personales No refiere

Antecedentes No refiere

alérgicos

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

Neonato de sexo masculino con diagnostico medico de Ictericia Neonatal ingresado
al area de pediatria por presentar color amarillento en piel y mucosas (krammer5), una
bilirrubina 17.32mg/dl mediante pruebas de laboratorio, durante su estadia en el

hospital se mantuvo con hidratacion fototerapia.

Signos vitales

Temperatura: 36.7.
Frecuencia cardiaca: 96xmin
Frecuencia Respiratoria: 33xmin

Saturacion de oxigeno: 98%



Examen fisico

Cabeza: normo cefalico, con facies palidas, afebril, Ictericia a nivel ocular,
mucosa oral deshidratadas.

Cuello: movil, arqueado hacia atras, sin adenopatias, sin presencia de lesiones.
Extremidades  superiores: Hombros, antebrazos simétricos sin
malformaciones, adecuadas para la edad

Torax: Simétrico, con ruidos cardiacos ritmicos, con frecuencia cardiaca de 96
por minuto, campos pulmonares ventilados

Abdomen: ruidos intestinales presentes, presencia de cordén umbilical, blando
suave a la palpacion, sin presencia de dolor.

Piel: deshidratada, con presencia de ictericia, kramer 5.

Genitales: conservados, adecuados a la edad, sin descender.

Extremidades inferiores: simétricas, sin edema presente, adecuadas para la
edad.

Neuroldgico: activo reactivo, buen reflejo de succién



Examenes complementarios

Examen Resultado | Valor Examen Resultado
Biometria referencial tipificacion

hematica sanguinea

Hemoglobina 17.3g/dl 14.5-18.5 Grupo sanguineo | A
Hematocrito 47.8% 45-55 Factor RH Positivo
Volumen 106.7 80-100

corpuscular medio

Hemoglobina 38.6 27-31 Examen Resultado | Valor
corpuscular media Bioquimica referencial
Plaquetas 217 150-450 Bilirrubina 17.32 0-1.2
Plaquetocrito 0.13 0.1-0.5 total

Globulos blancos 8.91 4-10 Bilirrubina 0.44 0-0.3
Linficitos 90.1 25-40 directa

Neutrofilos 4.0 55-65 Bilirrubina 16.88 0.0.9
Monocitos 3.7 2-10 indirecta

Basofilos 0.9 0-2

Lo que podemos identificar con los exdmenes complementarios que se realizaron,

dentro de los examenes de bioquimica los valores de bilirrubina se encuentran

elevados debido a la enfermedad actual del paciente




Justificacion

La ictericia es el caracteristico color amarillento que aparece en piel y 0jos, es una
afeccibn comun que afecta principalmente a los recién nacidos en sus primeras
semanas de vida, se ocasiona generalmente por la elevacion de los niveles normales
de bilirrubina, la cual es un producto de la descomposicién de los glébulos rojos y se
procesa por el higado para ser eliminada del cuerpo. En los recién nacidos el higado
no se encuentra totalmente desarrollado y puede presentar dificultades al momento de
procesar bilirrubina es aqui cuando aparece la hiperbilirrubina En la mayoria de los
casos, la ictericia neonatal es leve y desaparece por si sola, aunque en casos graves

puede causar dafio cerebral permanente si no se trata.

El presente caso clinico nos explica sobre neonato de 6 dias de nacido sexo masculino
con el diagnostico “Ictericia Neonatal”, El principal problema clinico que encontramos
fue el desarrollo de una hiperbilirrubinemia significativa la cual se manifiesta después
del nacimiento, en forma de ictericia, ya que de los glébulos rojos destruidos se

liberada la hemoglobina y se convierte en bilirrubina.

El Proceso de Atencion de Enfermeria fue desarrollado con la finalidad de poder
brindar una atencién oportuna y con calidad humana al paciente, para efectuar su

pronta recuperacion.



Objetivos de estudio
Objetivo General

e Aplicar el proceso de atencién de enfermeria en neonato de 6 dias con ictericia

neonatal

Objetivos Especificos

e Describir los sintomas que presenta la Ictericia Neonatal en el recién nacido de
6 dias.

e Planificar actividades segun los riegos identificados en el recién nacido con
Ictericia Neonatal

e Evaluar el resultado de las actividades establecidas en el recién nacido con

Ictericia Neonatal.



Linea de investigacion

e Servicios de salud

Sub linea de investigacién

e Investigacion en la atencion de enfermeria

Problema

¢ Salud del nifio y el adolescente. atencion (diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion



Marco Conceptual

Ictericia neonatal
Es una enfermedad comun la cual afecta a gran parte de los recién nacidos, se define
como la coloracién amarillenta de piel, mucosas, facies del recién nacido, la principal
causa de esta afeccion es el aumento en niveles significativos de bilirrubina en sangre,
es frecuente en los primeros dias del neonato y se puede resolver de manera
fisiologica o como patologia, si no se llegase a tratar podria desencadenar graves

consecuencias.

Fisiopatologia
La hemoglobina es una proteina que se encuentra en los glébulos rojos y cuya funcién
principal es transportar oxigeno a través de los vasos sanguineos. Cuando nace el
neonato, la hemoglobina fetal se degrada rapidamente para generar hemoglobina
adulta. En el proceso, se forma una gran cantidad de biliverdina, que pasa a través del
higado para generar bilirrubina: la bilirrubina es un producto metabdlico fisiol6gico que
se degrada principalmente por globulos rojos o eritrocitos. La produccion y liberacion

del grupo betahemo de la hemoglobina se llama bilirrubina no conjugada.

Los recién nacidos tienen niveles de bilirrubina sérica mas altos que los adultos porque
el recambio de glébulos rojos es mayor (120 dias para los adultos frente a 80 dias para
los recién nacidos a término), por lo que producen mas del doble de bilirrubina que los

adultos y tienen una capacidad temporal insuficiente.

Manifestaciones clinicas
Es necesaria una evaluacion totalmente dirigido a los recién nacidos, proporcionando
preste atencioén a la apariencia y los signos vitales. El se recomienda un examen

detallado de la piel. detectar niveles y rangos de color.

El color amarillo indica ictericia. Los niveles pueden ser superiores a 5 mg/dL.
Bilirrubina. La observacion también es importante si el recién nacido tiene demasiadas
(posiblemente transfusion de sangre de la madre al feto), macrosomia (posible

antecedente materno diabetes) o hematomas en la cabeza (cefalohematoma)



La ictericia por lactancia suele aparecer entre el quinto y séptimo dia, alcanzando los
niveles maximos de bilirrubina (siempre de forma indirecta) en la tercera semana.
Puede durar mas de un mes, no tiene importancia clinica y el nifio es asintomatico y
no muestra signos de enfermedad. Se relaciona con la presencia de un factor
desconocido en la leche materna que aumenta la reabsorcion de bilirrubina por el
higado, en este caso puede ser necesario suspender la lactancia materna por 24 a 48
horas, los valores normales de bilirrubina alcanzan niveles normales después de 12-

14 semanas de vida

La diferencia entre ictericia patoldgica y fisiolégica es que la ictericia patologica
aparece dentro de los 24 dias. Unas horas después del nacimiento, aparecen orina

oscura, heces claras y niveles elevados de bilirrubina.

La ictericia por lactancia suele aparecer entre el quinto y séptimo dia, alcanzando los
niveles maximos de bilirrubina (siempre de forma indirecta) en la tercera semana.
Puede durar mas de un mes, no tiene importancia clinica y el nifio es asintomatico y
no muestra signos de enfermedad. Se relaciona con la presencia de un factor
desconocido en la leche materna que aumenta la reabsorcién de bilirrubina por el
higado, en este caso puede ser necesario suspender la lactancia materna por 24 a 48
horas, los valores normales de bilirrubina alcanzan niveles normales después de 12-

14 semanas.

La diferencia entre ictericia patologica y fisiologica es que la ictericia patoldgica
aparece dentro de los 24 dias. unas horas después del nacimiento, aparecen orina
oscura, heces claras y niveles elevados de bilirrubina. Niveles séricos superiores a 5
mg/dl por dia y niveles de bilirrubinemia total superiores a los niveles limite el momento

del recién nacido para pensar en la vida

Etiologia
Hay una gran variedad de causas las cuales pueden ser posibles en la ictérica
neonatal, una de las principales causas es el aumento excesivo de la bilirrubina
indirecta, debido al gran nimero de hematies 12-16, estas proporciones de bilirrubina
en el organismo se puede ver afectada por el retraso de tiempo al expulsar el meconio

el cual contiene grandes cantidades de bilirrubina. Aproximadamente 1mg por cada



gramo de meconio, esta afeccion se puede deber a inmadurez en el aparato excretor

del recién nacido, ayuno, ausencia de bacterias intestinales.

La ictericia que esa relacionada con lactancia materna es una de las causas mas
comunes en los lactantes entre y durante las2-3 semanas de vida y puede llevar a una

resolucién espontanea

Otra de las causas que se puede presentar en esta afeccion es la incompatibilidad con
el factor Rh materno fetal, esto es debido a la produccién de anticuerpos en una
gestante con Rh negativo y un feto con Rh positivo, no constante se ha demostrado
gue la aloinmunizacion ABO, es decir, la incompatibilidad del grupo sanguineo

independientemente del Rh, afecta a 15-25% de todos los embarazos.

Diagndéstico
El diagnéstico de ictericia neonatal esta producido por hiperbilirrubinemia el principal
signo es coloracién amarillenta del recién nacido, pero es necesario confirmar los
niveles de bilirrubina mediante exadmenes de laboratorio para constatar como
hematocrito, frotis sanguineo, porcentaje de reticulocitos, grupo sanguineo y factor Rh
de la madre y el recién nacido, el test de Coombs y las bilirrubinas totales y
fraccionadas. Es importante realizar pruebas adicionales, como hemocultivos,
examenes de orina y liquido cefalorraquideo, para descartar otras patologias

sistémicas, como sepsis neonatal, que pueden causar ictericia en los bebés.

Consecuencias

En la mayoria de los recién nacidos, la hiperbilirrubinemia se resuelve naturalmente y
sin efectos secundarios. Sin embargo, niveles elevados y persistentes en sangre
pueden tener efectos fatales e irreversibles en el recién nacido
La encefalopatia aguda por bilirrubina es una afeccion que afecta alrededor de uno de
cada 10.000 neonatos, en la que la bilirrubina no conjugada, que es soluble en lipidos,

puede atravesar la barrera hematoencefalica del lactante e impregnar los nucleos



basales del cerebro. La neurotoxicidad bilirrubina resulta de esto, que comienza con

letargo e hipotonia, seguido de hipertonia, irritabilidad, apnea y convulsiones.

Medicién del nivel de bilirrubina

Una de las prioridades del sistema sanitario publico es identificar a recién nacidos con
riesgo de desarrollar hiperbilirrubinemia significativa.
A partir de los tres dias después del nacimiento, cuando la bilirrubina alcanza su nivel
mas alto en sangre, aumenta el riesgo de ictericia grave. Durante esta etapa, la
deteccion, la vigilancia y el tratamiento precoz son esenciales para detener la
propagacion de la enfermedad.

Esta evaluacion de la ictericia neonatal se realiza mediante inspeccion visual de la

progresion cefalocaudal de la coloracion amarillenta, a través de la escala de Kramer.

Zona 1: letenicia de la cabara y cualls = <
Zona 2: Ictericia hasta el ombligo =5
Zona 3: lctericia hasta las rodillas = §-16 mgidL
fona 4: lclericia hasta los bobillos =1
Zona 5 lctericia plantar y palmar =m



Medicacion

El manejo y el tratamiento de la ictericia neonatal por hiperbilirrubinemia se
determinan utilizando la clasificacion de riesgo del paciente, que se basa en las horas
de vida del paciente, los factores de riesgo y los niveles de bilirrubina sérica. Establecer
el nivel de riesgo del paciente antes de elegir el tratamiento adecuado es crucial.
Para clasificar a un paciente en la categoria de bajo es necesario tener en cuenta las
horas de vida, los factores de riesgo y los niveles de bilirrubina en suero si se considera
un riesgo medio o] alto.
Ictericia fisiol6gica es una condicién benigna que solo presenta un sintoma y suele
resolverse naturalmente después de la primera semana de vida.

La ictericia por lactancia materna ocurre cuando el bebé no consume suficientes
calorias de su leche materna. Se recomienda manejarla, aumentar la frecuencia de las
tomas de leche y, en algunos casos, complementar la alimentacién con férmula para
lactantes. Se puede requerir fototerapia en caso de valores elevados de bilirrubina para

acelerar la eliminacion de la bilirrubina.



Marco Metolégico

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales

Patron 1.: Percepcion-manejo de la salud

Paciente neonato de 6 dias de nacido, presenta buena higiene, ha recibido vacunas
de BCG y hepatitis b, actualmente no presenta ninguna reaccion alérgica, ingreso al
hospital por presentar color amarillento en o piel y mucosas, se mantiene activo

reactivo, reflejo de succion presente.
Patrén 2: Nutricional metabdlico

Neonato con 6 dias de nacido presenta piel y mucosas ictéricas, en la valoracion

mediante la escala de Kramer 5, la piel se encontraba deshidratada.
Patron 3: Eliminacion e Intercambio

Debido a la eliminacién por via intestinal y urinaria no presenta ninguna alteracion.

Describir
Patron 4: Actividad/Ejercicio

Neonato activo reactivo presenta movimientos normales en extremidades superiores,

se observa buenos reflejos arcaicos.
Patron 5: Suefio descanso

El neonato no presento trastorno de suefio, dormia el tiempo prudente y se despertaba

para alimentarse cada cierto tiempo.

Patron 6: Cognitivo perceptual



Neonato activo, reactivo, llanto fuerte. La madre tiene conocimiento sobre la
enfermedad que presenta tu hijo, por lo que se mantiene colaborativa al momento que

se realizan las intervenciones para la pronta recuperacion.
Patrén 7: Autopercepcion Autoconcepto

No es valorable debido a la edad del paciente

Patron 8: Rol Relaciones

No valorable debido a la edad el paciente

Patréon 9: Sexualidad y Reproduccion

Presencia de genitales masculinos sin alteraciones.
Patrén 10: Tolerancia al Estrés

No valorable debido a la edad del paciente

Patron 11: Valores y creencias

Ambos padres son creyentes de Dios, catdlicos, y rezan todos los dias por la pronta

recuperacion del neonato

Patrones Funcionales Alterados
Patrén 2: Nutricional Metabdlico

Formulacién del diagndstico Presuntivo y diferencial

Diagndstico presuntivo: hiperbilirrubina Neonatal
Diagnostico diferencial: Lactancia materna

Diagndstico definitivo: Ictercia Neonatal



Formulacién del diagnéstico de enfermeria.
DX ICTERICIA NEONATAL 00194 R/C dificultad para hacer la transicién a la vida
extrauterina E/P membranas mucosas y piel de color amarillas, perfil sanguineo

anormal.

Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problema
y los procedimientos a realizar.

Al momento de realizar la valoracién al neonato por el equipo de salud el cual
determino el diagnostico definitivo del recién nacido, se le informo a los familiares
sobre el tratamiento que se llevara a cabo con él bebe y los cuidados que se le va a

brindar al recién nacido para la recuperacion del cuadro clinico que presenta.
Procedimientos que se realizaron al ingreso del paciente:

Valoracion del cuadro clinico del recién nacido
Toma de signos vitales
Ingreso al area de pediatria

Tratamiento con fototerapia

>

>

>

>

» Canalizacion de una via periférica intermitente

» Proteccion ocular y genital del recién nacido en el momento de la fototerapia
» Realizar cambios posturales cada tres horas

» Lactancia materna exclusiva a libre demanda

» Cuidados de enfermeria dirigidos al confort del neonato

» Proporcionar informacion adecuada a los familiares al respecto de todos los

procedimientos que se realizaron
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. Realizar cambios posturales cada tres horas con el fin de

©oNO

ACTIVIDADES \

Monitorizacion de signos vitales
Verificar el correcto funcionamiento y utilizacion del equipo de
fototerapia.
Exponer la méxima cantidad de piel a la luz para que sea
mas eficaz

aumentar la superficie cutanea expuesta a la luz

Cuidados oculares, colocar suavemente, sin presion para

evitar dafos en la retina y que los ojos del recién nacido

estén cerrados antes colocar el protector ocular para prevenir

la irritacion de la cornea

Verificar la correcta hidratacion de la piel

Vigilancia constate de los niveles de bilirrubina sérica

Explicar a los familiares los procedimientos y cuidados de la /

fototerapia



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

Recién nacido que presenta una bilirrubina total de 17.32 mg/dl, bilirrubina directa
0.44mg/dI, bilirrubina indirecta de 16.88 mg/dl, estos valores representan una Ictericia
neonatal, el tratamiento recomendado para esta afeccion es principalmente la

fototerapia, la cual reduce los altos niveles de bilirrubina que presenta el neonato

El presente caso clinico presentado esta fundamentado mediante el Modelo de Marjory
Gordon, donde buscamos recuperacion enfocandonos en los 11 patrones funcionales

donde se encontr6 afectado

Patrén: 2 Nutricional Metabdlico

Resultados

Seguimiento
Dia 1

Neonato con 6 dias de vida ingresa al Hospital basico de Yaguachi, por el area de
emergencia junto a su madre la cual refiere que el recién nacido presenta coloracion
amarillenta en partes de la piel y mucosas (krammer 5), al momento de la valoracion
se encuentra con signos vitales, temperatura de 36.7 grados centigrados, frecuencia
cardiaca de 96 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 33 respiraciones por
minuto, saturacion de oxigeno 98% al ambiente, se revisan los examenes de
laboratorio encontrando una bilirrubina total de 17.32mg/dl, el pediatra decide ingreso
hospitalario al &rea de pediatria, dando indicaciones:

e Toma de signos vitales cada 8 horas
e Cuidados de enfermeria

¢ Via intermitente

¢ Fototerapia

e Lactancia materna exclusiva

e Cuidado del cordon umbilical



e Control de exdmenes de laboratorio
Dia 2

Neonato de 7 dias de vida extrauterina el cual fue ingresado con diagnostico medico
de Ictericia Neonatal, al momento activo reactivo, llanto fuerte, piel se mantiene con
tinte ictérico, signos vitales, temperatura de 36,6 grados centigrados, frecuencia
cardiaca de 93 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 30 respiraciones por minuto,
saturacion de oxigeno de 99% al ambiente durante la mafiana, continua con lactancia
materna exclusiva, buen reflejo de succion y tolerancia, conserva diuresis, si ha
realizado deposicion (meconio), se realiza sesiones de fototerapia cada 8 horas
durante 30 minutos bajo vigilancia de la madre, el neonato presenta irritabilidad al
momento que se le coloco las gafas de proteccidn ocular, durante la noche el recién
nacido no presentd ninguna alteracion en sus signos vitales, se mantuvo tranquilo
descansando en la unidad junto a su madre, se le brindaron los cuidados de enfermeria

para su pronta recuperacion.
Dia 3

Recién nacido de 8 dias de vida activo reactivo al momento, buen tono de piel, reflejos
de succién presentes, no presenta alternacion a nivel de vias urinaria ni intestinal,
signos vitales, temperatura 36.2 grados centigrados, frecuencia cardiaca de 80 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria de 27 respiraciones por minuto, saturacion de
oxigeno 96% al ambiente, continua con lactancia materna exclusiva, se reciben nuevos
resultados de examenes de laboratorio donde presenta una bilirrubina total de
15.21mg/d|, bilirrubina directa de 0.28mg/dl, bilirrubina indirecta de 14.93, al valorar los
valores de exadmenes de laboratorio el pediatra decide trasladar el recién nacido a un
hospital de mayor complejidad debido a que su cuadro clinico no mejora como deberia,
siendo las 14:00 horas se traslada al neonato al hospital Dr. Francisco Icaza

Bustamante acompafado junto a su madre.



Discusion de los resultados

Dentro de las actividades del presente caso clinico se puede observar que el neonato
de 6 dias de nacido con Ictericia Neonatal, se encuentra activo reactivo, durante su
estadia los signos vitales se encontraron dentro de los parametros normales, tiente
ictérico con krammer 5, permanecio con una via intermitente, se realizo fototerapia
durante el tiempo que permanecio cada 8 horas en un tiempo de treinta minutos, al
momento de la valoracion cefalocaudal se puedo encontrar un abdomen suave con

presencia de cordén umbilical.

Mediante las intervenciones y cuidados que se aplicaron al neonato se pudo observar
gue tuvo una pequefia mejoria, no fue en los valores esperados, sin embargo, la
bilirrubina disminuyo en baja cantidad, a su valoracion el médico pediatra indico el
traslado a un hospital de mayor complejidad para que el problema de salud del recién

nacido sea solucionado de manera mas efectiva y con otro tipo de tratamiento.

Se debe indicar que todas las acciones de enfermeria tuvieron un buen resultado ya
qgue el paciente durante su estadia en el hospital se mantuvo estable y no presento

otro tipo de patologias.



Conclusiones

El proceso de atencion de enfermeria es de suma importancia para la recuperacion
del neonato con ictericia neonatal, debido que existe una gran posibilidad de que esta
afeccién presentara graves consecuencias para la vida del neonato, pues de esta
forma nos permitié aplicar y brindar cuidados adecuados con calidad y calidez, los
cuales fueron aplicados en las distintas etapas de la enfermedad del paciente.

Mediante la aplicacion del pae se lograron describir cada uno de los sintomas que
presento el neonato y asi pudimos identificar a los posibles riesgos que estaba

expuesto el paciente

Debido a la identificaciébn de riesgos se logré establecer una serie de actividades
adecuadas al cuidado y recuperacion del neonato, una de las actividades que se
lograron constatar es fototerapia que se le aplico al paciente logrando que en tinte

ictérico disminuya la baja proporcion.

Al momento de revisar la evolucidon que el paciente obtuvo durante la estadia en la
casa de salud se pudo constatar que, si hubo una pequefia mejoria, el paciente fue
trasladado a una unidad de mayor complejidad en la cual van a terminar de solucionar

su estado de salud.

Se lograron desarrollar los objetivos propuestos para que el paciente reciba una

atencion de calidad en un hospital de especialidad.



Recomendaciones

X/
°

Se recomienda que el tratamiento con foto terapia siga en su curso para
conseguir los efectos deseado

Se recomienda que la piel del neonato se mantenga limpia

Antes de empezar con el proceso de fototerapia se recomienda aplicar las
medidas de seguridad y confort en el recién nacido.

Durante todo momento debe estar acompafiado por su madre o una enfermera
por si se llegara a presentar algun posible efecto secundario.

Se debe mantener protegida partes sensibles y que el neonato se encuentre en
una posicion comoda para evitar que pueda llegar a irritarse

Continuar con lactancia materna exclusiva ya que esto aporta nutriente y ayuda

a la recuperacion del recién nacido
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