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TEMA DEL CASO CLINICO

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA A UN
RN CON HIPERBILIRRUBINEMIA.



RESUMEN

El presente trabajo se llevo a cabo en el Hospital General Guasmo Sur con el
objetivo de elaborar un plan de cuidados de enfermeria, se llevé a cabo el desarrollo
de este trabajo dirigiéndolo a un recién nacido con hiperbilirrubinemia, ya que los
bebes que presentan ictericia en los primeros dias estdn entre un 60-70%; ésta
patologia aparece cuando se acumula bilirrubina en la sangre del bebé por motivo
de que el higado no es capaz de procesarla con normalidad, se manifiesta a través
de la coloracién amarilla en los ojos, escleroticas y mucosas. El desarrollo de este
estudio de caso nos ha permitido observar y entender la evolucion del recién
nacido, aunque no todos reaccionan de igual manera, se pudo contemplar un
proceso de recuperacion eficaz, esto se dio por la actuacion oportuna del equipo
meédico y asi mismo de los padres del bebé. El riesgo de presentar complicaciones
por ésta causa es mayor cuanto mas prematuro sea el recién nacido, Se le ha hecho
seguimiento a este caso para darle solucion al problema mejorando la calidad de
vida del recién nacido. Es una de las situaciones que mas preocupa a los
progenitores por lo que es indispensable educarlos acerca de la enfermedad de su

bebé y como deben actuar ante éste caso.

Palabras claves: desarrollo, bilirrubina, seguimiento, prematuro, educarlos

ABSTRACT



The present work was carried out in the General Hospital Guasmo Sur with the
aim of developing a nursing care plan, the development of this work was carried out
by directing it to a newborn with hyperbilirubinemia, since babies who have jaundice
in the first days are between 60-70%; This pathology appears when bilirubin
accumulates in the baby's blood because the liver is not able to process it normally,
it manifests itself through yellowing of the eyes, sclera and mucous membranes.
The development of this case study has allowed us to observe and understand the
evolution of the newborn, although not everyone reacts in the same way, an
effective recovery process could be contemplated, this was due to the timely action
of the medical team and also of Baby's parents The risk of complications due to this
cause is greater the more premature the newborn is. This case has been followed
up to solve the problem by improving the quality of life of the newborn. It is one of
the situations that most worries parents, so it is essential to educate them about
their baby's illness and how they should act in this case.

Keywords: development, bilirubin, follow-up, premature, educate them



INTRODUCCION

La hiperbilirrubinemia es aquella que indica una cantidad de bilirrubina
plasmatica superior a la normal, cuando esta sobrepasa la cifra de 5mg/dl
clinicamente se puede observar que existe hiperbilirrubinemia, puede detectarse
blanqueando con el dedo mediante la presion la piel y tejido subcutaneo del recién
nacido. En primer lugar se observa la ictericia en la cara, luego se expande hacia

el tronco y las extremidades.

El estudio de caso presentado trata de un recién nacido con
hiperbilirrubinemia quien es ingresado al area de Cuidados Intermedios Neonatales
por presentar coloracion amarillenta en piel y esclerética; para la valoracion del
grado de ictericia puede ser util la progresion cefalocaudal. Un método comun para
tratar la hiperbilirrubinemia es la fototerapia. En la primera semana de vida, mas de

la mitad de recién nacidos presentan ictericia visible.

El tratamiento se basa en iniciar fototerapia intensiva en forma inmediata. El
maximo nivel de respuesta se observa en las primeras 2 a 6 horas de inicio de la
misma, con control de laboratorio clinicamente se debe vigilar la bilirrubina total
sérica, una vez instalada se debe investigar el origen de la hiperbilirrubinemia. Se
evalla la respuesta del método aplicado de acuerdo a la disminucion de bilirrubina

sérica total.

Se realiza el seguimiento de acuerdo al flujograma de fototerapia y

dependiendo a la evolucién del paciente se prolongara el tratamiento.

Vi



l. MARCO TEORICO

La coloracion amarillenta de piel y mucosas que dan a notar el desequilibrio
entre produccion y eliminacion de bilirrubina se denomina como hiperbilirrubinemia
neonatal. Son varias las causas de ictericia neonatal y producen hiperbilirrubinemia

indirecta, directa o combinada. (Gonzalez 2005)

Dependiendo de la causa del aumento de la bilirrubina se establece el
tratamiento ya que la hiperbilirrubinemia esta caracterizada por una concentracion
sérica de 1.5 mg. Uno de los métodos mas utilizados para combatir la ictericia es la
fototerapia. (Garcia, 2015)

Entre el 8 y 11% de los recién nacidos ictéricos comunmente los que han
llegado entre las 34 y 37 semanas de edad gestacional pueden desarrollar
hiperbilirrubinemia severa, con riesgo de afectacién neurologica producto de la

neurotoxicidad de la bilirrubina libre. (Johnson LH, 2004)

FISIOPATOLOGIA

Aparentemente dependen de la concentracidén en los tejidos tanto el efecto
neuroprotector como neurotoxico de la bilirrubina. Ademas puede brindar
proteccion contra varias enfermedades cronicas en baja concentracion y ocasiona

dafio tisular si se presenta en grandes concentraciones.(J Perinatol, 2009)

Se puede argumentar que el recién nacido se encuentra predispuesto a la
produccion abundante de bilirrubina por la razén que tiene un mayor nimero de
glébulos rojos, del cual podemos decir que su tiempo de vida promedio es mas bajo
gue en otras edades, ademas gran parte de ellos estan en proceso de destruccion
por su vejez. (Silva SL, 2013)



PRESENTACION CLINICA

De acuerdo a la interpretacion visual errada y a los niveles de bilirrubina es
normal que se observe baja ictericia clinica en casos de raza oscura, ictericia
precoz, policitemia, bebes expuestos a fototerapia y que se visualice mas en casos
de ictericia tardia, piel clara, anemia, también de un lugar con baja iluminacion
(Gonzales, 2005)

La ictericia neonatal es imprescindible evaluarla con el bebe totalmente
desnudo y un ambiente con alta iluminacion. Es visible la bilirrubina con niveles
séricos superiores a 4-5 mg/dL la hiperbilirubinemia es complicado reconocerla en
bebes de tez oscura, motivo por el cual es recomendable hacer presién con los

dedos en el cutis de neonato (Moss S.J, 2005)

ICTERICIA FISIOLOGICA

En varios aspectos la fisiologia del neonato es diferente de la de un nifio de
mas edad y de la de una persona adulta ya que la respiracion es de 40-60 veces
por minuto y sus latidos son de 120-160, la cifra de hematocrito es normalmente
mayor al 60%. Todos estos valores regresan a la normalidad con el tiempo, al igual
que la bilirrubina. Es un alivio para los médicos y los padres el termino ictericia
fisiolégica ocurre después del primer dia postnatal, es una hiperbilirrubinemia no

conjugada y puede durar hasta una semana. (Maisls M.J, 2005)

ICTERICIA PATOLOGICA

Es aquella que se da dentro de las primeras 24 horas, va acompafada de
varios sintomas, la bilirrubina aumenta mas 5mg/dL/dia. La bilirrubina directa es
superior a los 2mg/dL o en el recién nacido a término puede extenderse mas de

una semanay en el pretérmino dura mas de dos semanas. (Gamaleldim, 2012)



HIPERBILIRRUBINEMIA SEVERA PRECOZ

(Segun Leslie. A, 2004) Se asocia comunmente a un incremento en su
produccién por causas hemoliticas y se presenta antes de las 72 horas de vida. Los

niveles séricos de bilirrubina en este caso presentan un gran riesgo para el bebe.

HIPERBILIRRUBINEMIA SEVERA TARDIA

Es aquella que se prolonga mas pero no se eleva tanto como en los recién
nacidos que son alimentados con formula. Aumentan la circulacion enterohepatica
los factores de la leche materna, se presenta luego de las 7 horas de vida debido a

problemas de estrefiimiento, leche materna o lactancia. (Chien L, 2001)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Generalmente para detectar la hiperbilirrubinemia se requieren pocos
examenes ya gue es necesario simplemente conocer el grupo Rh sanguineo tanto
de la madre como del recién nacido asi como la hemoglobina, bilirrubina sérica,

frotis sanguineo, recuento de reticulositos y prueba de Coombs (Gonzales, 2005)

CAUSAS DE HIPERBILIRRUBINEMIA

Esto ocurre durante el embrazo ya que la bilirrubina de la sangre del bebe es
eliminada por la placenta; al momento que nace, el encargado de realizar ese
trabajo es su higado. El recién nacido puede presentar un nivel de bilirrubina
elevado por multiples causas que con respecto al mecanismo responsable se la
puede clasificar en produccién incrementada, disminucion o dificultad de su

eliminaciéon y disminucién de la captacion. (Silva SL, 2013)

TRATAMIENTO DE LA HIPERBILIRRUBINEMIA



Evitar la neurotoxicidad de la ictericia en el recién nacido es lo primordial y de
suma importancia. El més delicado es el recién nacido pretérmino aunque los

informes de kernicterus incrementan en recién nacidos a términos y pretérminos.

TRATAMIENTO ESPECIFICO

Es de suma importancia tratar al paciente con una hidratacion acorde, de tal
manera que podria ser incrementando la alimentacion por via oral 0 a su vez
canalizando una via periférica para la correspondiente administracion de
soluciones. Los tratamientos basicos que se aplican son la fototerapia, tratamiento
farmacolégico y recambio sanguineo en caso de requerirlo. (Gamaleldim, 2012)

FOTOTERAPIA

La luz de la lampara es absorbida por la bilirrubina, suelen reducirse los
niveles de bilirrubina cuando se coloca al recién nacido bajo luces especiales del
espectro azul. A esto se le denomina fototerapia. Para que este método empiece a
funcionar pueden pasar varias horas. Se considera exitosa cuando se logra una
disminucién promedio del 10-20% respecto a las bilirrubinas totales en 24 horas (
Garcia, 2015)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

(Segun McDonagh, 2008). Es recomendable administrar entre 2-5 mg/kg/dia
de fenobarbital en tres dosis durante 7-10 dias aunque es un potente inductor
enzimatico su accion es tardia; para adquirir niveles terapéuticos séricos se

necesitan de 3-4 dias.

RECAMBIO SANGUINEO



Este tratamiento se le aplica al recién nacido que no haya tenido respuesta a
la fototerapia intensiva y por ende sus niveles de bilirrubina total se encuentren
entre 22 y 25 mg/dL también cuando se detectan signos clinicos de encefalopatia
aguda por bilirrubina. Este procedimiento es efectivo para la remocion de
anticuerpos y bilirrubina asi como para disminuir la anemia y corregir los valores de

hemoglobina. (Garcia-Campos, 2015).

DIAGNOSTICO

La ictericia en los recién nacidos se da en aproximadamente un 60-70%. Para
diagnosticar lo que es la hiperbilirrubinemia se debe determinar las bilirrubinas
séricas en el recién nacido ictérico dentro de las 24 horas; si la bilirrubina conjugada
es >20% de las bilirrubinas totales se debe iniciar con un protocolo y realizar
estudios de: Isoinmunizacion Rh, hepatitis y colestasis. (Trioche-Eberschweiler,
2010)
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1.1 JUSTIFICACION

La mortalidad por ictericia neonatal fue de 8 a 100.000 nifios menores de 5
afios al nivel internacional en el 2016. Del primero al sexto dia de vida se
comprende el periodo neonatal temprano, en el cual se evidencia gran parte de
muertes motivo por el cual se debe diagnosticar y empezar tratamiento en este
periodo con el fin de reducir secuelas neurolégicas y muertes las cuales pueden
darse frecuentemente en paises con una socioeconémica baja ya que esta es uno
de los factores que afectan de varias maneras la atencién a los recién nacidos con
hiperbilirrubinemia. Los nacimientos que se dan fuera de las instituciones
hospitalarias ayuda a reconocer la presencia de ictericia en el recién nacido, tal vez
el caso mas triste es cuando el recién nacido con hiperbilirrubinemia son llevado a
tiempo a las instituciones y estas no encuentre la manera de medir la bilirrubina en
sangre o que las lamparas para realizar el método de fototerapia no brinden un
adecuado funcionamiento y aun peor si la posibilidad de realizar una
exanguinotransfusion es escasa. Estos problemas pueden incrementar el riesgo de
secuelas neurologicas, las cuales se dan a causa de encefalopatia por bilirrubina

asi mismo se produciria el riesgo de muerte (Olusanya BO , 2018)

Para los recién nacidos y sus familiares es devastadora la hiperbilirrubinemia
neonatal grave, por motivo de las secuelas que puede ocasionar como a largo plazo
como desorden de lenguaje, sordera, paralisis cerebral y generalmente retraso del
neurodesarrollo, aungue en los paises del primer mundo dichas complicaciones son
escasas ya que se realiza de manera rapida el diagnéstico y por ende el
tratamiento. (Slusher P, 2015)



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

% Elaborar un plan de cuidados de enfermeria en un recién nacido con

hiperbilirrubinemia.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Fundamentar cientificamente la patologia del recién nacido.

% Establecer diagnosticos de enfermeria para un recién nacido con
hiperbilirrubinemia.

% Otorgar seguimiento al plan de cuidados del recién nacido con

hiperbilirrubinemia.



1.3 DATOS GENERALES

Nombre: R.N. N.N

Edad: 6 Dias

Sexo: Femenino

Estado civil: Soltero

Raza: Mestiza

Nivel socio econdmico: Medio
Procedencia: Guayaquil
Nacionalidad: Guayaquil
Fecha De Nacimiento: 15/06/2018
Fecha De Ingreso: 21/06/2018
Peso: 2500 g

Talla: 46.5 cm

Perimetro cefélico: 33 cm.
Perimetro toracico: 31 cm
Apgar: 8" 9”

Semanas de gestacion: 38.9

Caracteristicas Del Hogar: Vivienda cedida de un piso mixta, con servicios

basicos completos.
Padre: N.N
Ocupacion: Jornalero.
Salario: 130 délares.

Madre: N.N



Ocupacion: Ama de casa.
Salario: 0 ddlares.

Ingresos: 130 dolares.



Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consulta

Recién nacido de 6 dias de edad es ingresado al area de Cuidados Intensivos
Neonatales por presentar ictericia generalizada, acompafada de varios sintomas

y su reflejo de succion regular.

Historial Clinico Del Paciente

Antecedentes familiares.

v' Antecedentes maternos: Ninguno
v' Antecedentes paternos: Fumador activo

2. 2.1 Anamnesis

Recién nacido de sexo femenino el mismo que naci6 por parto con una edad
gestacional de 38.9 semanas calculadas por FUM con un peso de 2.500 gr se
mostro activo, reactivo al estimulo, piel reseca, abdomen no doloroso suave a la
palpacion, extremidades superiores e inferiores simétricas, presenta eliminaciones
fisiologicas normales, se lo coloca al recién nacido bajo fototerapia con la
proteccion debida como son partes intimas y vistas, se brindan cuidados de

enfermeria oportunos.
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2.3 EXPLORACION CLINICA

Inspeccién General

Piel- Faneras: Superficialmente descamativa, presenta ictericia en zona de
KRAMER II-111.

Cabeza: Normo cefalica, occipucio plano, existe diastasis de sutura parietal.
Cuero cabelludo: limpio, bien implantado, sin lesiones ni calvicie.
Cara: Puente nasal angosto.

Frente: Sin pliegues, de tamafio angosto.

Cejas: Color negro, bien implantadas y formadas.

Parpados: Simétricos.

Ojos: Color café, sin secreciones.

Orejas: Dos, Con pabellén auricular bien implantado.

Oidos: Dos, pabellones bien implantados, simétricos.

Boca: Paladar integro, encias rosadas, lengua bien formada.
Cuello: Corto, con movimiento sin adenopatias.

Miembro Superior: Normal

Miembro inferior: Normal

Axilas- Mamas: Normal

Torax: Pulmones con buena entrada de aire bilateral, se expanden a la

inspiracion.
Abdomen: Blando, depresible, buena tolerancia gastrica.
Columna vertebral: Normal

Espalda: Simétrica.

11



Ingle — Periné: Normal
Cadera: Simétrica sin deformaciones.

Genitales y ano: Ano perforado, genitales externos sexo femenino, vagina sin

malformaciones.

Presenta una tension arterial de 70/46 mm/hg, temperatura 36.5 °C, frecuencia
cardiaca de 130 pulsaciones por minuto, frecuencia respiratoria de 55

respiraciones por minuto, y una saturacion de oxigeno de 92 %.

12



Valoracion De Enfermeria Por Patrones Funcionales Segun Maryorie
Gordon

1.- Patrén Percepcion/Mantenimiento De La Salud.

¢Como ha sido la salud | Sano X Enfermizo Malo
de su hijo?
¢,Como es la salud de su | Buena X Regular Mala

hijo en este momento?

¢, Qué hace para que su | Nutricion X Control Vacunacién X

hijo se mantenga meédico X

sano? Medicamento Juego Ejercicio

habitual
Héabitos de higiene Bafio diario X | Cada dos | Cada semana
dias

Alergias a|Si No X Especificar tipo de
medicamentos, reaccion

alimentos, ropa.

JAnteriormente ha | Si No X Motivos
estado hospitalizado?

Control prenatal Si X No Incompleto
Medicacion durante el | Si No X Especificar
embarazo

Complicaciones durante | Si No X Especificar

el embarazo

Administracion de | Si X No Especificar
toxoide tetanico durante

el embarazo

Consumo de sustancias | Alcohol X Tabaco Droga

Tipo de parto. | Peso al | Perimetro Talla al | Apgar | Edad
Ceséarea nacer. cefélico. nacer. : 879" | gestacional
Natural x 2500 g 33 cm. 46.5 cm 38.9
Estructura de la vivienda | Bloque Madera Mixta X

13



Servicios basicos Agua X Luz X Teléfono
2.- Patron Nutricional / Metabalico
Peso : 2500 g Cambios recientes | Glicemia:
de peso: +5 gr 84 mg/dL
T: 36.5°C FC: 130 X’ FR: 55X’
Estado fisico actual P.A Per. Cefélico: Per. Torécico :
70/46 mmhg 33cm 31cm
Caracteristicas
Piel: descamativa , | Labios:HUmedos, brillantes Cabello:  hidratado,
Ictérica brillante, completo
Lengua: sin | Dentadura: No presenta Mucosas Orales:
alteraciones hidratadas
Encias: Faringe: sin novedad Unas: lisas
blando, color rosa
Apetito
Bueno Regular X Malo
Alimentacion del Seno | Fuerza de Succién: Regular Método de

Materno: Si

alimentacion: Jeringa

3.- Patréon De Eliminacion

e Caracteristica de Heces: semiliquidas, amarillentas

e Peristaltismo intestinal: no

Sl NO Si NO
Hematuria X Masa rectal X
palpable
Oliguria X Flatulencia X
Poliuria X Distension X
abdominal
Glucosuria X Constipacion X

14




4.- Patron Actividad/Ejercicio

Condiciones | Dormido | Llanto | Inquieto | Audible
bajo registro
Frecuencia | 130X X
cardiaca
Llenado 2 seg X
capilar
Respiracion | 55 X’ X
Temperatura | 36.5 X
Presion 70/46 mmhg X
arterial
Saturacion 92% X
Fuerza Hipotdnico
muscular

5.- Patron Reposo/Suefio

Ciclo del suefio: A casa del tratamiento farmacoldgico y proceso de fototerapia

se le dificulta dormir sin interrupciones.

6.- Patron Cognitivo/Perceptual

Presencia SI NO Presencia | SI NO

de: de:

Crisis X Llanto X

convulsivas constante

Midriasis X Reflejo de X
succion

Miosis X Deglucion X
débil

Anisocoria X Signos X
meningeos

15




Mirada fija X Paralisis X

7. Patréon De Autoimagen/Autoconcepto

e Existencia de preocupaciones en los padres/tutores (SI)
ESPECIFICAR.- ¢Cuéles? Mejoria de su bebé

e Existencia de algin temor en los padres/tutores (Si)
ESPECIFICAR.- ¢A qué? Al fallecimiento del bebé.

« Satisfaccion en los padres/tutores con el cumplimiento del cometido (Si),

ESPECIFICAR.- ¢por qué? Agradecidos con los resultados logrados.
e Estado de animo de los padres/tutores

ESPECIFICAR.- impotencia al ver al recién nacido en esas condiciones.

8.- Patron Rol/Relaciones

Lugar que ocupa el recién nacido en la familia: Primogénita
e Estado civil de los padres: Union libre.

e Existencia de dificultades en la familia: (Si)

ESPECIFICAR.- ¢cuales? Econdmico principalmente.

9.- Patron Sexualidad/Reproduccion

Mujer Hombre

Presencia de Sl NO | Presenciade SI NO
Clitoris agrandado X Hipospadias X
Labios fusionados X Epispadias X
Sangrado X Hernias X
transvaginal
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10.- Patrén Afrontamiento/Estrés

e Existencia de estrés en padres/tutores relacionado con el cuidado del recién
nacido (Si)

ESPECIFICAR.- ¢causas? Balance nutricional
e Adaptacion de la familia al recién nacido (Si),
ESPECIFICAR.- ¢por qué? Comprenden y aceptan patologia del bebé.

Ayuda que la enfermera (0) puede proporcionar a los padres/tutores,
especificar: Manejo y cuidados de crecimiento y desarrollo.

11.- Valoracion Del Patron Valores/Creencias

¢ Actitud religiosa de los padres/tutores (NO)

ESPECIFICAR.- : Ninguna solo predica la religion catolica.

e Demanda de servicios religiosos para el recién nacido (NO)
, ESPECIFICAR.- ¢cuales? Ninguno

e Mitos y creencias de los padres/tutores relacionados con el cuidado del

recién nacido
ESPECIFICAR.- Ninguno
¢ Ayuda que la enfermera(o) puede brindarle

ESPECIFICAR.- : Apoyo emocional y espiritual, confort y cuidados.

Patrones Funcionales Alterados
2 Patron Nutricional/Metabdlico

5 Patron Reposo/Suefio
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2.4 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Laboratorio

PCR: Positivo 3.45

Bilirrubina en Sangre: 18 mg/dL
Grupo sanguineo: O Positivo
Prueba de Coombs: Positivo

Hemograma: Leucocitos: 6.340, Neutroéfilos: 46.6%, Linfocitos: 41.6%, HB:
20.2, HTO.:60.6%, Plaguetas: 80000

Glicemia: 84 mg/dL

2.5 Diagnostico Presuntivo, Diferencial Y Definitivo

Diagnoéstico presuntivo: Ictericia Neonatal
Diagnostico diferencial: Lactancia materna

Diagndstico definitivo: Hiperbilirrubinemia Neonatal.

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

problemay de los procedimientos a realizar.

En relacion con el analisis y la patologia se determinaron y aplicaron los factores

gue veremos a continuacion:

v Ambiental: Tiene relacién con el acto de fumador activo.

v Fisicos: Segun la condicién de recién nacido no es posible determinar un
adecuado estado fisico.

v' Bioldgicos: este factor determina antecedentes familiares, en este caso el
padre es fumador activo.

v' Sociales: la atencién y cuidado es indispensable para su pronta y eficaz
mejora de la salud.
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El fenobarbital fue el medicamento de eleccion, se administra de entre 3-5
mg/kg/dia en tres dosis por 7-10 dias. Asimismo se le aplica el método de
fototerapia esperando que la bilirrubina sérica alcancen los niveles normales,
dependiendo de las intervenciones aplicadas nos ayuda a realizar el plan de
cuidados mediante dominios que se encuentran fundados para regenerar la
salud y disminuir la ictericia, en este proceso intervendrd la madre para asi

obtener grandes resultados.
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NANDA
NOC
NIC

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

.
/
o,
P
CARRERA
ENFERMERIA

Ictericia neonatal (00194) J

3

R/C: bilirrubina sérica superior a 5mg/dL
(18mg/dL)

¢

[ Dominio: (II) Salud fisiologica.

[ Clase: (L) Integridad tisular.

Etiqueta: Integridad tisular:

membranas mucosas. (1101)

piel vy

4

Campo: (5) Familia

Clase: (w) Cuidados de un nuevo bebe

Etiqueta: Fototerapia: neonato (6924)

20

E/P: Tez, mucosas y escleréticas amarillas.

GSCALA DE LIKERT

/

INDICADORES 1 2 3 4 5
(110104) Hidratacién X
(110111) Perfusion X
tisular
(110113) Integridad de X
la piel
ACTIVIDADES

1. Colocar al RN en una incubadora abierta

2. Proteger los ojos y genitales del RN

3. Colocar las luces de fototerapia encima del bebe a
una altura adecuada.

4. Comprobar la intensidad de la luz a diario.

5. Observar signos de hidratacion.

~

%




Diagnostico | Objetivo Acciones de | Principio cientifico Ejecucidn Evaluacion
de enfermeria enfermeria
Presencia de | Reducir los 1. Proteger los ojos | 1-Como la luz puede | 1. Se colocan un 1. Recién nacido
ictericia niveles de y genitales del | resultar toxica para la | material estéril en no presenta
tal bilirrub RN. retina inmadura, se | forma de anteojosy lesiones.
heonata firrubina —en debe proteger los ojos | paial.
el neonato del neonato,

2. Colocar las luces
de fototerapia
encima del bebe
a una altura
adecuada.

3. Observar signos
de hidratacion.

generalmente no hay
necesidad de quitarle el
pafal.

2-La distancia que
existe entre el neonato
y la luz radiante podria
afectar la eficacia de la
fototerapia.

3- Una adecuada
hidratacion ayuda a la
excrecioén de bilirrubina.

2. Previo a la
colocaciéon de las
lamparas deben
revisarse y colocar
a una altura de 10-
15 cm.

3. Asegurarse que
el bebe se alimente

cada 3 horas.

2. Recién nacido
tolera
fototerapia con
dosis
adecuada.

3. Recién nacido
succiona
correctamente.
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2.7 Indicaciéon De Las Razones Cientificas De Las Acciones De Salud,

Considerando Valores Normales.

v Patrén 1: Percepcion de la salud.

v Patrén 2: Nutricional - Metabdlico.

v Patrén 3: Eliminacion.

v Patron 4: Actividad - Ejercicio.

v Patron 5: Suefio - Descanso.

v Patron 6: Cognitivo - Perceptivo.

v Patrén 7: Autopercepcion - Autoconcepto.
v Patron 8: Rol - Relaciones.

v Patron 9: Sexualidad - Reproduccion.

v Patron 10: Tolerancia al estrés.

v' Patrén 11: Valores - Creencias.

El caso clinico presentado se fundamenta en el modelo de Marjory Gordon
por el motivo que buscaremos la mejoria del recién nacido basandonos en los 11

Patrones Funcionales, en los cuales se encuentran afectados:
2 Patréon Nutricional/Metabdlico

5 Patron Reposo/Suefio.

2.8 Seguimiento

Mujer primigesta de 30 afos de edad es ingresada al Hospital General Guasmo
Sur por embarazo avanzado y pérdida de liquidos, contaba con 38.9 semanas de

gestacion por lo que es valorada y trasladada a sala de parto.
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http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391.#ancla1
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391.#ancla2
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391.#ancla3
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391.#ancla4
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391.#ancla5
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391.#ancla6
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391.#ancla7
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391.#ancla8
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391.#ancla9
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391.#ancla10
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=391.#ancla11

Se recibe recién nacido vivo, de sexo femenino, con un peso de 2.500 gr se
mostré activo, reactivo al estimulo, con piel reseca al sexto dia es ingresado al area
de Cuidados Intermedios Neonatales por motivo de presentar color amarillento en
piel, esclerdticas y membranas mucosas, por lo que el medico médico ordena

realizar examenes complementarios.

Una vez obtenidos los resultados de dichos examenes la pediatra de turno
diagnostica hiperbilirrubinemia en el recién nacido, segun protocolos y cuidados de
enfermeria aplicados el bebé logra una pronta recuperacion por ende el médico

procede a tramitar el alta con un satisfactorio estado de salud.

2.9 Observaciones

Al obtener el diagnostico certero del recién nacido se sugiere realizar
seguimientos exhaustivos. Asi mismo se debe comunicar a los familiares los
procedimientos que se le aplican, haciéndoles saber el objetivo de éstos y por ende

las reacciones adversas que podria causar el tratamiento.
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CONCLUSIONES

En la recuperacion del recién nacido el Proceso De Atencion De Enfermeria
(PAE) tiene un rol significativo, pues nos basamos en el para asi brindar cuidados
de enfermeria eficaces y eficientes. Se logra poniendo en practica pasos

especificos con los cudles se valoraron sus condiciones clinicas.

Para concluir este caso cabe recalcar que los objetivos establecidos al principio
se cumplieron alcanzando de esta manera una satisfactoria recuperacion del recién

nacido.
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