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RESUMEN

El gran impacto que posee esta patologia como lo es el Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonatal
y las complicaciones que esta conlleva, ubicandose en primer lugar dentro delas causas de morbilidad
y mortalidad ademas haciendo énfasis en que si se presentanestascomplicaciones la mortalidad en el
neonato puede ser prevenible de tal manera que todo el equipo de salud en el especial el equipo de
personal de enfermeria deberé de estar correctamente capacitado y especializado para brindar cuidados
especificos a este tipo de pacientes y de esta manera mejorar notablemente los costos que causarian
estas complicaciones tanto para el estado como para los procreadores de estos seres y asi se mejoraria

La situacion economicay de salud de esta poblacion.

Actualmente, debido al desarrollo de las medidas diagnosticas y de la medicina perinatal pueden
diagnosticarse muchas complicaciones fetales. Esto hace que en algunos casos sea posible el
tratamiento intrauterino con mejoria probada en el prondstico neonatal, y en otras ocasiones con
mejoria en la informacion a los padres para que puedan tomar las decisiones y actitudes que consideren

oportunas.

El tratamiento y Proceso de Atencidn de Enfermeria debera de ser individualizado debido a que estas
complicaciones se desarrollan por inmadurez pulmonar, neuronal entre otras que presenta el neonato,
el personal de salud debera contar con informacion sobre la implementacion de las intervenciones
probadamente eficaces para evitar la muerte neonatal y comprender mejor la capacidad actual de los
sistemas sanitarios de nuestro pais para brindar tratamiento oportuno y evitar desgracias, es por esto
que este proceso es una herramienta valiosa la cual ayuda los recién nacidos a alcanzar su potencial

maximo de salud.



INTRODUCCION

El sindrome de dificultad respiratoria neonatal (SDRN) es una trastorno en los recién nacidos
prematuros (menos de 37 semanas de gestacion), cuyos pulmones no estan completamente maduros,
constituye una de la afecciones mas frecuentes en el recién nacido. 'El proceso de atencion de
enfermeria es un paso que se aplica de manera cientifica en la préctica asistencial destinados a mejorar
la salud del mismo, por lo que significa un desafio para el cuidado integral de enfermeria neonatal en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), en la que el personal de enfermeria y en general

puedan evitar enfermedades nosocomiales, y causar mayor complicacién en el neonato

En Ecuador, segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el 2008 hubo
206.215 nacimientos en el pais, y de ese total, entre el 13% y 15% fueron prematuros, Los neonatos
con menos de 32 semanas aportan la mayoria de la mortalidad y morbilidad neonatal.?La incidencia de
Sindrome De Dificultad Respiratoria Neonatal es variable. Segun el estudio de la Red Neocosur del afio
2010, que incluy6 5991 recién nacidos vivos menores de 1500 gramos, de 20 unidades de neonatologia,
la incidencia de SDR es de 74% .3

El indice de mortalidad global actual en los recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria
alcanza un 27% sensiblemente méas elevado que en los paises desarrollados, o cual plantea un gran

desafio para el futuro.*

Estetrabajoinvestigativo es determinar el Proceso de Atencion de Enfermeria en complicaciones y
secuelas en el Sindrome De Dificultad Respiratoria Neonatal, mediante la revision bibliografica y

analisis de datos, para mejorar la condicion de salud en estos pacientes.



DESARROLLO

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
Generalidades
La patologia respiratoria constituye la causa mas frecuente de mortalidad neonatal por lo general
aquellos que poseen un peso al nacer menor de 2.5 kg.

Esto puede provocar una serie de cambios que pueden producirse en el momento del nacimiento,
cuando se realiza el intercambio de gases que va desde la placenta hasta los pulmones,y debido

a esto se considera como uno de de los mayores problemas de salud en estos pacientes.®

Definicion
El sindrome de dificultad respiratoria neonatal, , es una patologia respiratoria aguda que afecta de

manera exclusiva a los recién nacidos pre termino (RNP).

La inmadurez del pulmon en estos pacientes no solo se debe a la escasa cantidad de surfactante
pulmonar, sino que también depende de la morfologia y funcion del mismo, El pulmén con

escasa cantidad de surfactante es incapaz de mantener un intercambio gaseoso adecuado®

Incidencia

La incidencia y la gravedad aumentan al disminuir la edad gestacional, presentdndose sobre todo
en menores de32 semanas de gestacion. Siendo el 50% entre las 26 y 28 semanas de gestacion.
La incidencia es mayor en varones, puede haber el caso de que se llegue a presentar en nifios de

mayor edad gestacional nacidos de madres diabéticas con mal control metabdlico.’



Causas

La enfermedad es causada principalmente por la falta de una sustancia impdértate denominada
surfactante pulmonar, la misma que ayuda al intercambio gaseoso, y de esta manera impide que
los alveolos colapsen. Este sindrome también puede ser resultado de diversos problemas
geneticos dentro de la madre ,mientras mas prematuro sea un bebé al nacer, mas complicaciones

tendra fuera de la vida uterina®

Etiologia
e Falta de surfactante pulmonar.

e Edad getacional inadecuada®

Sintomas
Los sintomas aparecen inmediatamente luego del nacimiento del recién nacido

Los sintomas pueden abarcar:

e (cianosis).

e Cambios bruscos de temperatura por prematuridad
e (apnea)

e (oliguria)

e Disnea.

e Taquipnea.

e Dificultad respiratoria.

e Retraccion xifoidea

e Tiraje intercostal.

Antecedentes
e Hijo de madre diabética.

e Asfixia perinatal



e Hemorragia materna
e \Varén
o Estrés

e Segundo gemelar. °

Tratamiento Preventivo

e Administracion de surfactante pulmonar a embarazadas con riesgo de presentar parto
prematuro.

e Surge mayor efecto cundo se aplica entre 24 horas a 7 dias del tratamiento e inicio del parto.

¢ Solo se administrara este tratamiento a gestantes cuyos productos estén entre 24 a 34 semanas
de gestacion y trabajo de parto en curso < 32 semanas de gestacion con ruptura prematura de
membranas.

e Dosis: Betametasona 12 mg IM ¢/24 horas por 2 dias

 Dexametasona 6mg IM c¢/12 horas por 4 dosis.®

En sala de parto
e Monitorizar saturacion de oxigeno

e Iniciar CPAP precoz y mantenerla hasta llegar a unidad de cuidados intensivos neonatales.

Medidas generales.
e Mantener al recién nacido en incubadora, para evitar pérdidas de calor y mantener buena

oxigenacion para evitar progresion de acidosis.*°

Oxigenoterapia
e Es dafiino en pacientes menores de 32 semanas de gestacion y en aquellos que poseen un peso

menor de 1.500gr.8



Fases de la oxigenoterapia.
FASE I: Canula nasal, casco cefalico
Su uso es exclusivo para requerimientos de oxigeno en nacidos mayores de 1.500 gramos. 8

FASE I1: Presion continua positiva de las vias respiratorias

Aplicada en recién nacidos menores de 1.500 gramos.®

FASE I11: Ventilacion mecéanica

Situaciones clinicas de origen pulmonar que no mejoran tras la administracion de oxigeno.®

Uso de surfactante

o Se administrara al nacer dentro de la primera hora de vida.

o Edad gestacional menores de 26 semanas de gestacién y mayores de 28 semanas de
gestacion.

o Ausencia de malformaciones congénitas mayores.!!

Complicaciones.
POSIBLES COMPLICACIONES.

. neumotadrax
. neumomediastino
. neumopericardio®

Por lo tanto esta patologia como lo es el sindrome de Dificultad Respiratorio Neonatal, trae como

consecuencia secuelas pulmonares, neuroldgicas y oculares si no es tratado en el tiempo debido.



Patrones funcionales deacuerdo al modelo de Maryuri Gordon.
Los patrones funcionales constituyen a la salud, calidad de vida, y al logro de su potencial humano.
La utilizacion de estos patrones funcionales nos permite realizar una valoracion enfermera
sistematica, organizada y premeditada y nos facilita realizar un analisis y asi realizar una correcta

valoracion.

Los 11 patrones funcionales son los siguientes :
= Patrén 1: Percepcion manejo de la salud

= Patron 2: Nutricional metabolico.

= Patron 3: Eliminacion.

= Patrén 4 Actividad ejercicio.

= Patron 5: Suefio descanso.

= Patron 6: Cognitivo perceptual.

= Patron 7: Autopercepcion auto concepto.
= Patrén 8: Rol relaciones.

= Patron 9: Sexualidad reproduccion.

= Patrén 10: Adaptacion tolerancia al estres.

= Patron 11: Valores y creencias.'?

Patrones funcionales alterados dentro del Sindrome De Dificultad Respiratoria Neonatal y
sus complicaciones y secuelas.

= Patron 1: Percepcién manejo de la salud

= Patron 2: Nutricional metabdlico.

= Patron 4: Actividad ejercicio.

= Patréon 6: Cognitivo perceptual.

= Patron 8: Rol relaciones



PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NEONATOS. (PAE)
Esta orientada a la toma de decisionesclinicas basadas en evidencia cientifica, mediante el cual se

evidenciara las necesidades especificas y asi mismo las intervenciones especificas, y de esta manera

favoreceremos a la efectividad seguridad y calidad de la atencién del equipo de salud contribuyendo al

bienestar del paciente.

Etapas del proceso de atencion de enfermeria.

Valoracion: Recogida y organizacion de los datos, en la que concierne la persona, familia'y

entorno

Diagnostico: es un Juicio clinico o conclusion que se la realiza de acuerdo al resultado de la

valoracion de enfermeria

Planificacion: Desarrollar estrategias para minimizar y asi corregir los problemas de salud de la

comunidad o individuo.

Ejecucion. Poner en préctica lo programado para mejorar la salud del paciente.

Evaluacion: Determinar si se ha logrado conseguido los objetivos establecidos.®

Actividades de enfermeria

Identificar las necesidades prioritarias del recién nacido prematuro.

Mantener una adecuada temperatura corporal y oxigenacion.

Intervenciones adecuadas para controlar el dolor y favorecer un adecuado neurodesarrollo del
recién nacido.

Favorecer una adecuada hidratacién, nutricion, proteccion de la seguridad en el recién nacido.
Prevenir infecciones.

Realizar intervenciones que permitan mejorar el vinculo madre/padre/ hijo, a través de

recomendaciones dirigidas a la educacion de los padres de los recién nacidos.



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DEACUERDO A LA NANDA NIC-NOC: 4

Cianosis

Termorregulacion

Cuadro de relacion de problemas. Apnea

Oliguria

(Valoracion de acuerdo a signos y sintomas) Sibilancias

Aleteo nasal

Disnea

Taquipnea

Retraccion xifoidea

Tiraje intercostal




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA( NANDA)

CLASIFICACION DE RESULTAFOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO 4 ACTIVIDAD REPOSO DOMINIO CLASE RESULTADO
CLASE 4 RESPUESTAS CARDIOVASCULARES SALUD CARDIOPULMONAR ( E) ESTADO RESPIRATORIO
PULMONARES FISIOLOGICA Il
PATRON 4 ACTIVIDAD EJERCICIO

DIAGANOSTICO DE ENFERMERIA:
PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ RELACIONADO CON IMADUREZ NEUROLOGICA,
MANIFESTADO POR ALETRACIONES EN LA RESPIRACION ( DISNEA Y TAQUIPNEA)

CLASIFICACION DE LA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CAMPO: CAMPO FISIOLOGICO COMPLEJO 2

CLASE : CONTROL RESPIRATORIO (K)

INTERVENCIONES: REGULACION DE LATEMPERATURA

ACTIVIDADES:

INTERVENCION: OXIGENOTERAPIA

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

MANTENER LA PERMEABILIDAD DE LAS VIAS AEREAS

MEJORA LA RESPIRACION Y EVITAR DEPRESION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

PREPARAR EL EQUIPO DE OXIGENO Y ADMINISTRARLO MEDIANTE UN SISTEMA CALEFACTADO Y
HUMIDIFICADO.

PREPARAR EL EQUIPO PARA EVITAR ESTAR EN AJETREOS EN EL MOMENTO DE ACTUARY
ADMINISTRARLO MEDIANTE UN SISTEMA CALEFACTADO PARA EVITAR LASERACIONESEN LAS VIAS
RESPIRATORIAS

ADMINISTRAR OXIGENO SUPLEMENTARIO DEACUERDO A INDICACIONES MEDICAS

ADMINISTRAR OXIGENOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE CADA PACIENTE

VIGILAR EL FUJO DE LITRO DE OXIGENO

PUEDE PROVOCAR TOXICIDAD

OBSERVAR SI HAY SIGNOS DE TOXOCIDAD POR EL OXIGENO Y AVISAR ALMEDICO

PUEDE PROVOCAR DANO TISULAR , DANO DEL HiIGADO , DANO DELRINON

INTERVENCION: MONITORIZACION RESPIRATORIA

VIGILAR LA FRECUNCIA, RITMO, PROFUNDIDAD, Y ESFUERZO DE LAS RESPIRACIONES

DE ESTA MANERA VEREMOS LA EVOLUCION DEL PACIENTE EN QUE CONDICIONES SE ENCUENTRA

ANOTAR EL MOVIMIENTO TORAXICO, LA SIMETRIA, UTILIZACION DE LOS MUSCULOS ACCESORIOS,
LOS MUSCULOS INTERCOSTALES Y SUPRACOSTALES.

AUSCULTAR LOS SONIDOS RESPIRATORIOS.

DEVIDO A QUE PUEDE HABER OBSTRUCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

OBSERVAR SI HAY DISNEA O SUCESOS QUE MEJORAN O EMPORAN LA RESPIRACION

INSTAURAR TRATAMIENTOS DE TERAPIAS RESPIRATORIAS SEGUN PRESCRIPCION MEDICA

PARA AYUDAR A LA ELIMINACION DE SECRECIONES QUE OBSTRUYEN LA VIAAEREA

EVALUACION.

PACIENTE DURANTE EL TURNO SE ENCUENTRA EN CONDICIONES ESTABLES RECIBIENDO CUIDADOS DE ENFERMERIA Y ATENCION ADECUADA




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA( NANDA) CLASIFICACION DE RESULTAFOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO 11 SEGURIDAD Y PROTECCION DOMINIO CLASE RESULTADO
SALUD TERMORREGULACION EN EL RECIEN NACIDO
CLASE 6 TERMORREGULACION FISIOLOGICA REGULACION METABOLICA
Il
PATRON 2 NUTRICIONAL METABOLICO

TERMORREGULACION INEFICAZ RELACIONADO
CON INMADUREZ MANIFESTADO POR
HIPOTERMIA

CLASIFICACION DE LA INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
CAMPO: CAMPO FISIOLOGICO COMPLEJO 2

CLASE : TERMORREGULACION (M)

INTERVENCIONES: REGULACION DE LATEMPERATURA

ACTIVIDADES: REGULACION DE LA TEMPERATURA (3900) FUNDAMENTACION CIENTIFICA

CONTROLAR LA TEMPERATURA ALMENOS CADA 2 HS

VIGILAR LA TEMPERATURA DEL RECIEN NACIDO HASTA QUE SE PORQUE TIENE LA CAPACIDAD PARA PERDER CALOR MAS RAPIDO DE ACUERDO A AL EDAD GESTACIONAL Y EL PESO.
ESTABILIZE

OBSERVAR Y REGISTRA SI HAY SINTOMAS DE HIPOTERMIA O

S| PUEDE PRODUCIR QUEJIDO, DIFICULTAD RESPIRATORIA, APNEA, DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD ENTRE OTRAS, S| HAY HIPERTERMIA SE
HIPERTERMIA

PUEDE PRODUCIR POLIPNEA Y AUMENTO DE LA EVAPORACION ASi COMO HEMORRAGIA INTRACRANEANA SON MUY RAROS ESTOS CASOS

PONER UNA GORRITA PARA EVITAR LA PERDIDA DEL CALOR EN EL P
RECIEN NACIDO PARA EVITAR LA PERDIDA DE CALOR

COLOCAR AL RN EN INCUBADORA SI PROCEDE MEJORA LAS CONDICIONES DE CUALQUIER RECIEN NACIDO ENFERMO.

EVALUACION

PACIENTE PERMANECE EN CUNA DE CALOR RADIANTE CON SUS SIGNOS VITALES ESTABLES, SIN NINGUNA NOVEDAD.




CIERRE

Se determind que el Proceso de Atencion de Enfermeria es un proceso organizado
sistematico, predeterminado e individualizado, en que el personal de enfermeria debe estar
altamente capacitado y calificado para evitar complicaciones y secuelas en el neonato en
especial en recién nacidos prematuros siendo estos la més alta incidencia en relacion al

Sindrome De Dificultad Respiratorio y asi mejorar el estado de salud de estos pacientes.

El Proceso de Atencion de Enfermeria estd orientada a la toma de decisiones clinicas basadas
en evidencia cientifica, mediante el cual se valoran las necesidades especificas y asi se
priorizan las intervenciones, y de esta manera favoreceremos a la efectividad seguridad y

calidad de la atencién del equipo de salud contribuyendo al bienestar del paciente.
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ANEXOS
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3.3 Derinicion

El sindrome de difcutad respiratora (SDR) es una enfermedad carcterzada por inmadurez del
desarrollo anatomico y ﬁsinlégim pulmonar  del recien nacido prematuro, cuyo principal
companente es la deficiencia cuantitativa y cualitativa de suractante que causa desarmallo
progresivo de atelectasia pulmonar difusa e inadecuado intercambio gaseaso. Se manifiesta con
dificultad respiratoria progresiva, que puede llevar a a muerte s no recibe tratamiento adecuado.
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LANSUFICIENCIA RESPIRATORIA DEL K. SACIDO

L2 neonatologia es, sin duda, una de las dreas en que la Medicina estd experimentsndo un mayor desarrollo, que
ha cambiado el concepto de los antiguos hospitales infantiles y Casas-cuna por el de las modernas unidades de
neonatologfs, en las que se aplica una Medicina clentifica integral desde el momento del parto, ¢ incluso
anteparto, hasta el final del primer mes de vida. Esto se ha traducido en un vertiginoso descenso en el limite de
viabilidad de los recién nacidos pre término y de b mortalidad perinatal en general, todo ello con una mejor

calidad de vida de los supervivientes.

En Ecoador, segn cifras del Instituto Naclonal de Fstadistica y Censos (INEC), en ¢l 2008 hubo 206215
nacimientos en el pas, y de ese total, entre el 13% y 15% fueron prematuros, Los neanatos con menos de 32

semanas aportan l mayoria de s mortalidad y morbilidad neonatal

En todo ello ba jugado un papel primordial el desarrollo de los Cuidades Intensivos Neonatales, que comlenzan
con la reantmacién en b sala de partos e incluyen ls mds sofisticadas técnicas de aslsfencia Intensiva, en una
época de b vida espectalmente difictl, caractertzada por el paso de la dependencia materna a la autosuficlencla

relativa.

1
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Quiroga A, (ed).Cuidados Del Recien Nacido Con Sindrome De Dificultad Respiaratoria.
Cuidados De Enfermeria; 2010.

Cuidados al recién nacido con sindrome de dificultad

respiratoria. Plan de cuidados de enfermeria
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Dra. Elisa F, Dr. José L. Tapia B, Dra. Rocio F, Dr. Aldo B. Impacto Del Sindrome De Dificultad Respiratoria

En Recién Nacidos De Muy Bajo Peso De Nacimiento: Estudio Multicéntrico Sudamericano; 2010

Archivos argentinos de pediatria

versidn impresa ISSN 0325-0073

Arch. argent. pediatr. voL.108 no.5 Buenos Aires sept./oct. 2010

ARTICULO ORIGINAL

Impacto del sindrome de dificultad respiratoria en recién
nacidos de muy bajo peso de nacimiento: estudio
multicéntrico sudamericano

Impact of respiratory distress syndrome in very low hirth weight
infants: a multicenter South-American study

Dra. Elisa FehimannZ, Dr. José L. Tapial, Dra. Rocio FemandezS,
Dr. Aldo Bancalarid, Dr. Jorge Fabres2, Dra. Ivonne D'ApremontL,
M. Sc. Maria J. Garcia-Zatteras, Dr. Carlos Grandif, Dr. José M.
Ceriani Cernadas? y Grupo Colaborativo Neocosur
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Informe 2 En Formato.lrene Y Vanessa. Caso Neonato.Docx

Dificultad respiratoria
en el recién nacido

COMPLICACIONES Y TRATAMIENTO pig 67

Etiologia y diagnéstico

La patologia respiratoria constituye la causa
mis frecuente de morbilidad en el periodo neo-
natal, y puede afectar al 2-3% de los recién na-
cidos y hasta el 20% de los que tienen un peso
al nacer menor de 2,5 kg2 El grado de desa-
rrollo anatémico y fisiologico del sistema respi-
ratorio, especialmente en los recién nacidos
(RN) pretérmino, y los rapidos cambios que
deben producirse en el momento del naci-
miento, cuando el recambio gaseoso pasa de la
placenta al pulmén, son, junto con malforma-
ciones e infecciones, los factores fundamentales
que explican esta alta incidencia.

En el momento actual, debido a los constantes
avances en el diagnéstico, en el control y en el

cianosis (o necesidad de oxigeno suplementario
para evitarla) y alteraciones en la auscultacion
pulmonar, que son expresiones de la situacion
fisiopatolégica y de los intentos de adaptacion
a la misma por parte del paciente. Permiten va-
lorar la gravedad del cuadro mis que la etiolo-
gia, para la que suele ser necesario realizar una
completa anamnesis y pruebas complementa-
rias, especialmente radiografia de torax.

La taquipnea, con frecuencia respiratoria su-
perior a 60 y en ocasiones a 90-100 respiracio-
nes/min, es caracteristica de estos cuadros.
Cuando se acompana de retracciones subcos-
tales y/o intercostales intensas que indican un
trabajo respiratorio aumentado y de pequeﬂas

il
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Cap 2 Gaby Areopaja.Docx.ClinicaDam

| CLINICA DAM |

Sinrome de difcutad respratori neonata
Un dagnisico a empo puedesaar 0 i

]

STNORONE F DIFICULTAD RESPIRATORIA NEONATAL

Sindrome d il respirtoia neontal enfemedad d  membrans iin o sivrome Chequ

decfcla espratoi eonatlobsena con maor recuencen edespremture, Gme(‘o

La enfermedad es causada principalmente por la falta de una sustancia resbaladiza y
protectora, lamada surfactante o agente tensioactivo, que ayuda a los pulmones ainflarse can

aire e impide que los alvéalos colapsen.

Esta sustancia normalmente aparece en pulmanes completamente desarrollados,

Este sindrome tambin puede ser el resultado de problemas genéticas con el desarrallo

pulmanar,

Cuanto mas prematuro sea un bebe al nacer, menos desarrollados estaran sus pulmones y

mayor sera la probabilidad de presentar el sindrome de dificultad respiratoria neonatal
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.LMorejon Tesis P53 final draft.docx

La incidencia y la gravedad aumentan al
disminuir la edad gestacional, presentindo-
se sobre todo en menores de 3! semanas,
siendo del 50% entre las 26 y 28 semanas.
La incidencia es mayor en varones, en los
nacidos por cesdrea y segundos gemelos.
También se puede presentar en nifios de ma-
yor edad gestacional nacidos de madres dia-
béticas con mal control metabélico y en los
que han sufrido asfixia perinatal, otros pro-
blemas intraparto o durante el periodo pos-
tnatal inmediato.
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Dra. Francesca S, Jovanka P. Sindrome Apneico En EI Recién Nacido Prematuro; 2013.

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2013; 24(3) 396-402]

SINDROME APNEICO EN EL RECIEN
NACIDO PREMATURO

APNEIC SYNDROME IN PREMATURE NEWBORN

DRA. FRANCESCA SOLARI B. (1), JOVANKA PAVLOV N. (1)

“TIOLOGIA

Déficit de produccion o liberacion de
surfactante.

La gravedad del cuadro es
inversamente proporcional a la edad
gestacional.

Es frecuente en menores de 35
semanas.
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Clinica Dam. Sindrome De Dificultad Respiratorio Neonatal.5 de septiembre del 2011.
https://www.clinicadam.com/salud/5/001563.html. (Ultimo acceso 3 de octubre del 2015)
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Msc.Frank W, Yureisy C, Gretel G, Yamile B. Factores De Riesgo En EI Sindrome De
Dificultad De Origen Pulmonar En El Recién Nacido.2007.
http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v44n6/art03.pdf. (Ultimo acceso el 03 de octubre del 2015).
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Revista Cubana de Enfermeria
versién On-line ISSN 1561-2961
Rev Cubana Enfermer v.23 n.3 Ciudad de la Habana jul.-sep. 2007

Hospital Ginecoobstétrico "Ramon Gonzalez Coro”. La Habana, Cuba.

Factores de riesgo del Sindrome Dificultad
Respiratoria de origen pulmonar en el recién nacidg
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[REV. MED. CLIN. CONDES - 2013; 24(3) 396-402)

SINDROME APNEICO EN EL RECIEN
NACIDO PREMATURO

APNEIC SYNDROME IN PREMATURE NEWBORN

DRA. FRANCESCA SOLARI B. (1), JOVANKA PAVLOV N. (1)

PREVENTIVO

Administracion de surfactante a embarazadas
con riesqo de parto prematuro. Mayor efecto al
aplicar entre 24h-7 dias entre ef inicio del
Iralamiento e inicio del parto

Solo se administrard a gestantes cuyos
productos:

v ES10n entre 24-34$ y rabajo de parto en curso

+ <3285 con RPM y ausencia de conoamnionitis
Dosis

 Betametasona 12mg IM ¢/24h por 2 dosis

+ Doxametasona 6ma IM ¢/12h x 04 dosis

‘N SALA DE PARTO

Monitorizar la Sat 02,

Iniciar CPAP precoz y mantenerla hasta
UCIN - i
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AEDIDAS GENERALES

Mantener al RN en una incubadora,
para evitar las pérdidas mayores de
calor y mantener buena oxigenacién
para evitar progresion de acidosis.
Nutricién parenteral e Hidratacion(
60cc/kg/dia)

Hb<11g/dL-> Transfusion de paquete
globular 20cc/Kg en 2h.

Tratamiento antibiotico

JXIGENOTERAPIA

Es dafino en menores de 32ss y <1.500gr

FASE FASE I1: PRESION CONTINUA |l FASE Il
CANULANASAL, CASCO [l POSITIVA DE LAS VIAS VENTILACION MECANICA
CEFALICO: RESPIRATORIAS CONVENCIONAL Y ALTA FRECUENCIA

Mantener la Pa02 entre 50- - Il En RN menores de 1500 gr Fracaso de CPAP para mantener una
70 mmHg ui 2mayot |l PaCO2 mayor de 50 mmHg con una
- 4y [ Fi02 mayor de 0.6y presion de agua de
B4enH20
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DRA. Mafalda P. Sindrome De Dificultad Respiratoria Del Recién Nacido; 2008.
http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v44n6/art03.pdf. (Ultimo acceso el 03 de octubre del 2015).
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Sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido

DRA. MAFALDA RIZZARDINI P,
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Biblioteca Virtual de la OMS. Study Group of the Eunice Kennedy Shriver NICHD Neonatal
Research Network.Early CPAP versus Surfactant in Extremely Preterm Infants.New England
Journal of Medicine; 2010.

sk et 1

Usa de surfactante
v e administrara al nacer dentro de (2 primera hora d vid.

v Fdad gestacional de mas de 26 semanas de gestacion y menores

de 28 semanas de gestation.

v Necesidad de intubacian alz nacer,

v usencia g2 malformaciones congénitas mayores
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Clinica Dam. Sindrome De Dificultad Respiratorio Neonatal.5 de septiembre del 2011.
https://www.clinicadam.com/salud/5/001563.html. (Ultimo acceso 3 de octubre del 2015)
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Observatorio De Metodologia De Enfermeria .Patrones Funcionales De Marjory Gordon: entrada en vigor
el 28 de junio del 2013.http://www.ome.es/04 01 desa.cfm?id=391.(ultmio acceso el 3 de octubre

del 215)

» Obseruatario de Metodologia de enfermera
‘ OBSERVATORIO > GRUPOS DE TRABAJO
ASE SORAMIENTO NOTICIAS Y NOVEDADES
OBSERVATORIO—eosimzscion ENLACES

Metodologia Enfermera

> GRUPOS DE TRABAJO

TIPOLOGIA DE LOS PATRONES FUNCIONALES.
Talleres temporales CENES

-Patron 1: Percepcion de la salud.

- Patron 2: Nutricional - Metabolico.

- Patron 3: Eliminacion.

- Patron 4: Actividad - Ejercicio.

-Patron 5: Sueiio - Descanso.

-Patron 6: Cognitivo - Perceptivo.

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

-Patron 9: Sexualidad - Reproduccion.

- Patron 10: Tolerancia al estrés.

it Ea

ORMULARIO DE CONTACTO

r-w.u— it J

FUDEN
TUNDACHIN PARA EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA
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< VOLVH
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Esquema del Proceso de Atencidn de Enfermeria (P.A.E); 2013

Esquema Proceso de Atencion de Enfermeria (P.A:E.)

» Aux de enfermeria B Que es enfermeria » PAE

» Enfermeria

Ha terminado. Deshacer

;Que ha ocurrido con este anuncio?
O Repetitivo © Nomeinteresa  © Comprado

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PALE.) es la aplicacion del método dientifico a la practica
asistencial de la enfermenia. Este método permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma
racional, logica y sistematica, G

® Senvir de instrumento de trabajo para el personal de enfermeria,
» Imprimir ala profesidn un carécter cintiico. :
» Favorecer que los cuidados de enfermeria se realicen de manera dinamica, delberada,
OBJETIVOS consciente, ordenada y sistematizada,
del PAE. » Traza objetivos y actvidades evaluables,
® Mantener una investigacidn constante sobre los cuidados,

» Desarrollar una base de conocimientos propia, para conseguir una autonomia para la
enfermeria y un reconocimiento social.
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T.HeatherHerdman. PhD, RN. Nanda Internacional. Diagnosticos Enfermeros, Resultados De
Enfermeria, Clasificacion De Intervenciones De Enfermeria; 2012-2014
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