Ministerio dz Salud. |

Hospital Naciona "Dos de Mayd” - N® 229 .2022/DiHNDM

i
Lfma % de O(‘}bbm de 2022

VISTO: El Expedlente Admlmstratzvo Reglstro N° 35250- 2022 que contiene el proyecto de fa
Guia Técnica: Guia de Intervencion de Enfermeria del Servicio de Neonatologla del Departamento de
Enfermerfa, del Hospital Nacional “Dos de Mayo’; :

CONS!DERANDO'

Que, el articulo Vi del Titulo Preliminar, de la Ley N°® 26842 - Ley Ceneral de Salud, establece que
es de interés plblico la provision de servicios de-salud, cualquiera sea la persona o institucion que los -
‘provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura -
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente acepiables de seguridad, cportumdad y
calidad;

Que, con el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamanto de Establecimiento de
Salud y Servicins Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para
la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a
garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y
/ evaluacion de su cumplimiento;

Que, e ftercer parafo, del articulo 5° del acofado Regiamento, ostablece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apayo deben contar, en cada area, unidad o servicio,
con manuales de procedimientos, guias de praciica clinica referidos a la atencién de los pacientes,
personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y ofros que sean necesarios, segin sea el casg;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd las Nommas para la
e}aborac:ion de Documentos Normativos del Ministeric de Salud, cuya aplicacion es de observancia
ofligatoria, entre ofros, para los Hospitales. En dicho dispositivo !egai en el numeral 6.1.3,, se define ala
(uia Técnica, como el Documento Normativo del Ministerio de Salud, en el que se precisa por escrito y de
manera detallada el desarrolio de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas,
asistenciaies o sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al
operador seguir un determinado recomrido, orientandolo al cumplimiento del objefivo. de un proceso,
procedimientos o gctividades, y af desarrollo de una buena préactica;

T Que, el proyecto -de la Guia Técnica: Guia de Intervencién de Enfermeria del Servicie de
I ” \Neonatologla del Departamento de Enfermerfa, consfituye una herramienta eficaz para la intervencion
A Fportuna y estandarizada del profesional de enfermeria del Hospital, a fin de mejorar la seguridad y

alidad de atencion del paciente que ingresa al Servicio de Neonatologfa; la misma que contiens la
ntervencion de Enfermeria-del Recién Nacido con Deshidratacmn yla !ntervencmn de Enfermeria para el
' Manejo de fa Asfixia Perinatal; '

Que, mediante el informe N'° 235-2022-DE- r'iNDM‘ de fecha .5_3 de setiembre de 2022, 1a Jefa del
Departamenio de Enfermeria, ha emitido el informe técnico que sustenta la Guia Técnica: Guia de-
Intervencron de Enfermeria del Servicio de Neonatologia, del Departamento de Enfermerla
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‘ Que, con la Nota Informativa N° 202-2022;HNDM/OGC, de fecha 26 de sétiembre de 2022, la
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, en cumplimiento de sus funciones, informa que ha asesorado
n la elaboracién de la mencionada guia, la misma que cumple con los criterios para su @probacién;

[ W Estando a lo propuesto por ia“'J_efa de! Departamento de Enfermeria;

Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, de Ia Jefa det De'partam'ento e
Enfermeria, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y, de la Jefa de la Oficina de Asesoria

Juridica; ‘ _

De conformidad con lo establecido en ia Ley N° 26842 - Ley General de Salud, la Resolucion
Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud, la Resolucion Ministerial N° 636-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”; y la Resolucion Ministerfal N° 493-
2022/MINSA, que designa temporalmente al MC. Eduardo FARFAN CASTRO, en el puesto de Director de
Hospital lIl (CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

g

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Guia Técnica: Guia de Intervencion de Enfermeria del Servicio de
Neonatologia, del Departamento de Enfermeria, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, que contiene:

- Intervencion de Enfermeria del Recién Nacido con Deshidratacion, y
- intervencion de Enfermeria para el Manejo de la Asfixia Perinatal

m Y que, en un total de cincuenta y un (51) fojas, forman parte integrante de la presente resolucion.

] Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Enfermeria, difunda a todos los
operadores involucrados y supervise el cabal cumplimiento de la Guia Técnica, aprobada mediante el

P
m\ﬁ@ articuio 1°, de la presente resolucion.
Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Cficina de Estadistica e informética de la Institucion

publigue la presente resolucion directoral en el portal institucional  del Hospitat

http:/fwww.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniguese y publiguese;
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GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 2022

LIC MARITZA MUNOZ HEREDIA

Lic. Maritza Mufioz Heredia

Lic. Liliana Medrano Musayon
Lic. lvon Isabel Risco Carbajal
Lic. Sofia Moriano Palomino
Lic. Mercedes Coliana Torres
Lic. Edith Solis Barrén
Lic. Eleonor Napan Arias
Lic. Diana Poma Conchucos
Lic. Fanny Collana Torres
Lic. Marielia Cornejo

~ Lic. Maria Guadalupe Orrillo Padilla
Lic. Mirtha Mendoza Flores
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" GUIA TECNICA: GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 2022

CAPITULO

GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
NECNATOLOGIA

L FINALIDAD.

Las presentes guias constituyen una herramienta eficaz para la intervencion oportuna y
estandarizada del profesional de enfermeria del Hospital Nacional Dos de Mayo a fin de
mejorar la seguridad y calidad de atencion del paciente que ingresa al Servicio de
Neonatologia.

. OBJETIVOS.

2.1. OBJETIVO GENERAL
El objetivo del presente documento es estandarizar los cuidados de enfermeria en los
recién nacidos que ingresan al servicio Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar el diagnostico de enfermeria de manera precoz y oportuna de los recién nacidos
en riesgo en el servicio de Neonatologia.

. AMBITO DE APLICACION.
Las presentes Guias son un instrumento para todo el profesional de enfermeria que laboran
en el servicio de Neonatologia del Hospital Naciona! Dos de Mayo.

HMospital Nacional Dos de Mayo || 1







I

GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

CAPITULO Ui
TITULO:
INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL RECIEN NACIDO ... \
CON DESHIDRATACION 2 Hugo M
FINALIDAD.

2.14.

2.2.

2

Estandarizar y sistematizar los criterios de actuacion de enfermeria a través de una guia de
intervencion ,para ser aplicado en los neonatos con deshidratacion del servicio de
neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo y asi contribuir a reducir la morbiliidad y
mortatidad de los recién nacidos:

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Unificar y establecer criterios para estandarizar la calidad del cuidado de atencion enfermeria
en neonato con deshidratacién del servicio de neonatologia det Hospital Nacional Dos de
Mayo. '

OBJETWO ESPECIFICO _
¢ Garantizar la calfidad y seguridad de atencién de enfermeria en el neonato con
deshidratacion.
¢ Brindar cuidados de enfermeria  inmediatos y oportunos para disminuir las
complicaciones.
e  Optimizar el manejo de recursos destinados a la terapia con fluidos en recien nacido.
e Promover el entrenamiento y educacion continua del personal de salud en la prescripcion
de fluidos en recién nacidos,

AMBITO DE APLICACION.

La presente guia de intervencidn de enfermeria en pacientes neonatos con deshidratacion, es
de cumplimiento obligatorio para el personal asistencial de enfermeria que labora en el servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

POBLACION OBJETIVO:

La guia de intervencion de enfermeria en pacientes neonatos con deshidratacion, esta dirigida
a recién nacidos de 0 a 28 dias, hospitalizado en el servicio de neonatologia del Hospital
Nacional Dos de mayo.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

intervencion de enfermeria en pacientes neonatos con deshidratacion.

P
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GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA II 2022

V. CONSIDERACIONES GENERALES.

5.4. DEFINICIONES OPERATIVAS.
Deshidratacién Neonatal:

Proceso que ocurre cuando las pérdidas no son reemplazadas adecuadamente y se genera
un déficit de agua y electrolitos.

La deshidratacion es el estado clinico consecutivo a la pérdida de agua y solutos, que
compromete funciones organicas.

La deshidratacion del recién nacido ocurre cuando el bebé pierde mas liquidos de los que
consume, bien sea por salivacion, las deposiciones, la orina, el lagrimeo e inclusive por la
respiracion. También en casos de fiebre, diarrea y vomito la deshidratacion puede
presentarse de manera muy rapida.

En los recién nacidos la capacidad de retencion de liquidos es menor debido a que sus
cuerpos son mas pequefios, por lo que los riesgos a causa de la deshidratacion son mayores.

Esta patologia actualmente constituye un problema de salud de alcance epidemiotogico.

5.2. CONCEPTOS BASICOS.

o Deshidratacién aguda isoténica: Es la mas frecuente (65-70%). La causa mas comtin
es la diarrea. La deshidratacion es predominantemente extracelular, lo que determina
la siguiente sintomatologia: sed, signo de pliegue positivo, ojos hundidos, mirada
extraviada, aspecto tdxico, frialdad de piel, pérdida de turgor; depresion de la fontanela
anterior en el lactante; descenso de la tension arterial (TA), pulso débil y rapido con
extremidades frias; oliguria (orina pobre en sodio y potasio) y en casos graves signos
mas o menos acusados de shock e insuficiencia renal.

o Deshidratacién aguda hipotdnica: Es la menos frecuente (10%). Suele ser secundana
a gastroenteritis aguda (GEA) y a insuficiencia suprarrenal aguda. La deshidratacion es
eminentemente extracelular, por lo gue la sintomatologfa va a ser similar a la DA
isoténica pero mas severa, ya que se produce paso de agua del espacio extracelular al
intracelular, lo que agrava el trastorna circulatorio y las células se turnefactan por exceso
de liguide pudiendo producirse edema cerebrat.

e« Deshidratacion aguda hiperténica: Representa el 20- 25% de las DA. La causa mas
frecuente es la disminucion de la ingesta de agua y la GEA con elevada pérdida de
liquidos y escasa de solutos, o bien aporte de soluciones orales o intravenosas con
concentracion elevada de sodio. La deshidratacion sera eminentemente intracelular,
con el siguiente espectro clinico: fiebre; oliguria; gran sensacion de sed; sequedad de
mucosas; signos de sufrimiento cerebral (hiperreflexia, irritabilidad, llanto agudo,
hipertonia, rigidez nucal, convulsiones, trastornos de la conciencia, etc.). Cuando el
sodio sérico oscila entre 180 y 200 mEg/L es probable la progresion a coma y muerte.
Los signos de insuficiencia circulatoria son menos evidentes, salvo casos muy graves.

e Deshidratacion leve: Pérdida de peso es menor del 5 %, presencia de sed intensa,
mucosas ligeramente secas, orina concentrada, oliguria incipiente, taquicardia leve,
estado de conciencia inquieto, tiempo de llenado capilar menor de 2°. Anexo 5.1.3.

¢« Deshidratacién moderada: Pérdida de pesc es entre 5- 10%, presencia de pliegue
positivo, oliguria, fontanela y ojos hundidos, taguicardia, hipotension leve, somnolencia,
hipotermia, tiempo de llenado capilar 2- 3". Anexo 6.1.3.

« Deshidratacion Severa: Pérdida de peso mayo a 10 %, extremidades frias y ciandticas,

descenso de la ipresion arterial, vasoconstriccidn periférica, frecuencia cardiaca

{4 %
-
?é < “5? %’”h\:{)m
=]

g
IEEATIIRA &
%/ JE’Mna ﬁ‘_‘"b o
Py ogp¥s






GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA | 2022

elevada, frecuencia respiratoria elevada, oliguria, alteracion del nivel de conciencia,
hipotension. Anexo 5.1.2.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.
5.3.1. RECURSOS HUMANOS

» 01 Enfermeral/o Especialista en Neonatologia
e 01 Técnico en Enfermeria.

5.3.2. RECURSOS MATERIALES

a) Material médico no fungible

DESCRIPCION Unidad de Cantidad

fedida
1.  Termdmetro axilar. Unidad o1
2. Reloj con segundero, Unidad 01
3.  Termdmetro ambiental Unidad . 01
4. Balanza, cinta métrica. Unidad 01
5. Estetoscopio. Unidad 01
6. Pilas. Unidad o1
. . 01

7. Ligadura, Unidad
_ ' . 01

8. Contenedor de objetos punzocortantes. Unidad
9. Lentes de proteccion ocular Unidad 01
10. Respirador N95 Unidad o1
11. Sabanas Unidad o1
12. Solera Unidad o1
13. frazadita | | Unidad 01

Hospital Nacionat Dos de Mayo . . 1] 4







GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 2022
d} Equipos
s Equipos Biomédicos:
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
- Monitor Multiparametro. unidad ot
- Servocuna. Unidad 01
- incubadora de transporte. Unidad o1
- Bomba de infusion. Unidad 01
- Pulso oximetro unidad 01
o Instrumental:
No aplica.
e Eqguipos de Computo
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
- computadora Unidad 01
- lmpresora Unidad 01
e Mobiliario
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
e Soporte rodante Unidad 01
» Coche de inyectable Unidad 01
e Lampara de cuello de ganso unidad 01

Haspital Nacional Dos de Mayo







GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 2022
b} _ Material médico fungible
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
' o
1. Mandil descartable Unidad
. 01
2.  Gorra descartable Unidad
. 01
3. Guantes estériles quirtirgicos N° 7 . Unidad
. . 02
4, Jeringas descartables 3 ml Unidad
01
5. Jeringas descartables 1 mi Unidad
' 01
6. Jeringas descartables 5 mi Unidad
. . 01
7. Jeringas descartables 10 ml Unidad
iy 01
8. Apdsitos de.b x7.5cm Unidad
o1
9. (Gasas estériles 5x5 cm Unidad
106, Algoddn. Gramos (torundas) 03
01
%1. Linea de infusion. unidad
20 cm
42. Esparadrapo. Rollo
. 01
13. Apdsito transparente 5x 5 cm unidad
. 01
14. Catéter venoso periférico N°24. Unidad
, . . . o1
15, Liave de triple via con extensiéon Diss Unidad
de 10cm.
01
16. Sonda de alimentacién 6 u 8. Unidad
c) Medicamentos y Dispositivos Médicos
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
1. Alcohol al 70% Litro 10cc
2. Solucion salina Isotonica al 0.9 %. Litro 250 ml
3. Dextrosa5 % Litro 250
4. Cloruro d‘e sodio 20 % Amp 01
5. Cloruro de potasio 20 % Amp 01







GUIA TEGNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 2022

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con la condicion del paciente se informara al paciente y/o familiar en forma verbal
sobre el procedimiento a ejecutar; beneficios, riesgos y posibles complicaciones.

La administracién de medicamentos y cuidados de enfermeria se encuentra indicado en el
cansentimiento informado para la hospitalizacién. RD.N°005-2021/D/HNDM.

Wi CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES.

6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS
e Para el manejo del recién nacide con deshidratacion leve.
e Para el manejo del recién nacido con deshidratacién moderada.
e Para el manejo del recién nacido con deshidratacién severa
e  Enlos recién nacidos que la rehidratacion oral ha fracasado o no es posible

6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS
e En los recién nacidos cuyo peso haya disminuido menos del 10 %.

¢ En los recién Nacidos de pobre succion

6.2. CONTRAINDICACIONES.

6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABEOLUTAS:

¢ [0S recién Nacido sin signos de deshidratacion.

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

= Noaplica

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DE LA INTERVENCION NIC -NOC (ver cuadro)

Hospital Nacional Dos de Mayo " 7
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GUIA TECNICA: GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA " 2022

6.4, COMPLICACIONES.
CMPLIC
1. Alteraciones s Comprobar el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccidn de las
nauroldgicas pupilas

e Vigitar el nivel de conciencia

o Vigilar lag tendencias en la Escala del Coma de Glasgow

+ Vigilar los signos vitales: temperatura, presién sanguinea, pulso y
respiraciones

¢ Comprobar e! famafio, forma, simetria y capacidad de reaccidn de las
pupilas

s Observar si hay temblores

e Vigilar la respuesta de Babinski

» Observar si hay respuesta de Cushing

+ Observar la respuesta a los medicamentos

2. Fiebre o Tomar ta temperatura lo mas frecuentemente que sea oportuno

o Comprobar ja presién sanguinea, el pulso y Ia respiracion, si procede

s Administrar medicacion antipirética, st procede

s Administrar un bafio tibio con una esponja, si procede

s Administrar liquidos |.V., si procede

s Administrar oxigeno, si procede

e Controlar la temperatura de manera continuada para -evitar hipotermias
inducidas por el tratamiento

3. Convulsiones s Guiar los movimientos para evitar lesiones

o Vigilar la direccién de la cabeza y los ojos durante el ataque

e Permanecer con el paciente durante &l ataque

s Canalizar una via L.V., segin corresponda

= Aplicar oxigeno, si procede

¢ Comprobar el estado neurologico

= Vigilar los signos vitales

e Registrar la duracién del ataque convulsivo

e Administrar los anticonvulsives prescrifos, si es el caso

« Comprobar la duracién y caracteristicas def periodo post lctal

4. Shock + Comprobar el estado de liquidos, incluyendo ingresos y excreta,
: . - o OChservar si hay signos clinicos y sintomas de sobre hidratacién si procede
Hipovolémico + Vigilar la pérdida de quidos (hemorragia, vémitos, diarrea, transpiracién y
taquipnea)

e Viglar signos vitales, cuando proceda

s Administrar liquidos EV. a temperatura ambiente

s Administrar soluciones isoténicas (salina normal y soluciones de Ringer
lactato) para |a rehidratacion extracelular, si corresponde

¢ Vigilar la zona de puncién EV. por si hublera signos de infiltracion o
infeccion, si corresponde -

» Promover la integridad de la piel (vigilar las zonas de riesgo, realizar
cambios posturales frecuentes, prevenir las lesiones y suministrar una
nutricién adecuada), cuando corresponda

e Mantener un fiufo de perfusion |.V. constante/exceso de liquidos

PmpenEeed

sapmeaonnOT
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GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 2022

RECOMENDACIONES

Toda Intervencion debe ser realizada previo proceso de Consentimiento informado donde se
describe al paciente el procedimiento a realizar, riesgos y beneficios; debiendo el familiar
registrar su aprobacién o negacion a realizar dicho procedimiento.

Cuando el paciente se halle en situacion de emergencia o sifuacién critica se aplicara
conforme a Ley.

Valorar la produccion de leche materna, ante cualquier indicio de deshidratacion.

Educar a la madre sobre la importancia de lactancia materna.

Educar a la madre sobre técnica correcta y los 10 pasos de lactancia materna.

Verificacion de la produccion y succion del neonate.

ANEXOS:

Hospital Nacional Dos de Mayo . u 14
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ANEXO N°(2
ALGORITMO: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES NEGONATCS CON
DESHIDRATACIO
% 1
i CODIGO 00027: DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS.R/C Ingesta insuficiente de Liguidos, Malnutricion E/P pérdida de|
g mas dei 10 % de su peso de Nacimiento, Hipotonfa muscular, Depresion de la Fontanela anterior, irritable, mugosas secas
h Letargico, signo de_i pliegue positivo.

GUIA TECNICA: GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA " 2022

.

gy

* 1.Equilibrio Hidrico

Resultados e indicadores evaluativos
3. Estado nutricional: Ingestién alimentaria y de liquidos

2. Hidratagién

Intervenciones: .
Monitorizacion del recién nacidos -2. Mangjo de liquidos/electrolitos’ 3. Mantenimier

i

del catéter

fc!ﬂ\:ﬂc PR TR TR, =Y

iz e oF

2 T

.% ‘*"E%
eéé Jz
iy

e

(
|

EVALUAR

INDICADORES

ACCIONES
i

Monitorizar la temperatura E o Pesardiario e Deferminar &l fipo de catéter venoso o Mantener. un -acceso  EV
del Recién Nacido i e Coniary pesar pafiales a colocar ‘ ~ permeable ...
Comprobar Frecuencia : ¢  Balance Hidrico ~ie Mantener una fécnica: aséplica 3 ¢ Vigilar-fas fuentes- de pedida de
Respiratoria y patrén de t o Vigilar el cestado de siempre que se manipile &l catéter | -Biquido. 1 T Lo
respiracion H hidratacion venoso & Administrar ‘soluciones isotonicas
Monitorizar fimo cardiaco ! ¢ Observar  signos de |+ Mantener  las precauciones | - - EV segtn indicacion medica
del Recién Nacido sobrecargafietencion  de universales = Administrar _ soluciones
Poner al RN a mamar ; liguidos e Verificar las- Ordenes de Ias hiperénicas EY segin Indicacién
después def parto- e  Favorecer la ingasta oral. soluciones & perfundic, i procede. Médica. _ )

s e color, la femperatura y la ST R e S el e ectentia det i | @ Llevar - un - registro-preciso “gg-
humedad de la piel. o “Observar si hay sighos e oclusion’ ingestas y eliminaciones. -

e Pioceder a_ la .restriccion  de

- liquidos; s es 6portuno

CONTINUA
HOSPITALIZACION

REEVALUCION DE
ENFERMERIA'Y

COMUNICAR AL MEDICO

= e Rl @ R o B A

s

)

E { ZOTACOHE

Z20"0Orcrpan

S

s

Sasrien
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GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIC DE NEONATOLOGIA

2022

ALGORITMO: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN DESHIDRATACION NEONATAL

ANEXO N°03

P—

to Monitorizar fa temperatura
H det Reclén Nacido.
e Comprobar Fresuencia

: ‘Respiratoria y patrén de

Monitorizar ritmo cardiaco
del Redién Nacido.

Poner al RN a mamar
después del parto,

respiracion. e Co

Pesar diaric
Contary pesar pafiales
Balante Hidrico

8 9 8 & o

- Obgetvar signos de schre
- liquido :
®  Favbrecerlaingesta oral

Vigilar el estado de fidratacion -
cargalratencion de

8 @ o e e

‘ EVALUAR
INDICADORES

Comprobar el tamafio forna simetria y
capacidad de reaccion de Jas pupilas.

Vigilar el reflejo comeal..
Observar st hay temiblores,

"Observar [a existencia de simetria facial. ™.

Vigilar la respuesta de Bﬁb_is_ki.

* Notificar al médico los eambios del paciente.

ZEEA O < E

§
| CONTINUA A REEVALUCION DE
?  HOSPITALIZACION ENFERMERIA Y
5 COMUNICAR AL
%“ MEDICO
| 17
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GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA ll 2022

ALGORITMO: INTERVENCION DE ENFERMERIA DESHIDRATACION NEONATAL

\

L o ° Eva]uar la capacxdad del Iactan{e para mamar.. ‘
i Informar sobre los beneficios psicoldgicosy fisoldgicas dela 1, - Mostar ia forma de amamantar. ST es necesatio (utiizar un dedo

‘adtancia mafema. . o limpio para estimular ¢t reflejoté stccion y el enganichie al pezén).
Deferminar ef deseo y mofivacién de la madre respecto a la e Evaluarla capacidad del lactante péira mamar.

i , asi } isma. .
fgg:Tancira Tﬁ;izatoa:’ gomgoiigggce?g;‘; d?nﬁ?ﬁ:ﬁn R « Instrura la madre sobre ics signos de transferencia de leche.
impr:g}si ones acperca d eqla actan cié matemna e  Explicar las técnicas para evitar o minimizar ia oongestaon
) - mamaria 'y las molestias asociadas.

ooy et e oy et ety |+ Comenarl Foctenia elo aones e e -
tareas domesficas y asegurarse de que la madre fiens ¢ 7 ° ~ ~EXplicar los signos y'sintomas que requieren ser. noffficados al - £ ;
descanse ¥ nutrician adecuaos). : profesional sanitario o un asesor sobre lactancia. . E %
Irstruir sobre fos signos del lactante (p. €, hociqueo, . § ©  [ecomendaciones para el cuidado de los pezories.
succion y estado de alerta tranquila). )
Ayudar a asegurar que el lactante se sujata bien a la mama
(monitorizar una alineacion comecta det factante, sujecian y
compresion areotar, y deglucion audible).

Instruir sobre las distintas posiciones para I lactancia (p. ej.,
posicion de cuna ¢ruzada, ¢ogido como un baldn de futbol y .
declbito lateral). .
Describir las formas para facilitar la ransferencia de la lache . o ) :

(p. ef, técnicas de relajacidn, masaje mamadio y entormo - : o ) %

O™ e =

%

EVALUAR E
INDICADORES 17y
'

3 A U
E CONTINUA \ AN REEVALUCION DE E‘@ U
I HOSPITALIZACION MEJORIA = ) ENFERMERIA Y { 3 A
: " bemree /1 COMUNICAR AL MEDICO ;3

'lgh o £ .
' o
N







GUIA TECNICA: INTERVENGION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

“ 2022

ANEXO N°03

ALGORITMO: INTERVENCION DE ENFERMERIA DESHIDRATACION NEONATAL

. CODIGO.0047 Riesgo de detériore
. factore fiico

A e e T

¢ Vigliar el cofor y la ternperafura de la pigl.
o  Observar si iray enrojecimiento, calor -
extremo, edema o drenaje en piel y
_muosas, y observar si hay ulceraciones
en las extremidades.
Realizacion de cambios posturales. -
Aplicar cremas hidratantes en la piel para
evitar sequedad o formacion de Giceras)

Chbservar si hay zonas e )

- enrojecimients o solucién de’

continuidad da la piel.
Aplicar proteccion de talones
{talorieras).

Vighiar el estado nutricionat del
pacieniz.

Qbsetvar si hay fuentes de presion o
“friccién : R

. pacido prematuro cada 2 horas - .

o~ Observar colory temperatua

-incubadora. . ... . ..

Vigilarlos signos-viteiss; si procede
Comprobar ia temperatura del recién -

Pesar adiario y valorar la evokition : £

corporal

Observar y registraz sf hay signos y
sintomas de hipotermia e hipertermia -
Colocar al recién Nacidoen 3

E

EVALUAR
NDICADORFES

{ ! /m,
; CONTINUA SI

HOSPITALIZACION

w4

e

REEVALUCION DE
ENFERMERIA Y
COMUNICAR AL

MEDICO

D T T (D TR e

ZOoOmOaratte <@
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GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

2022

ANEXO N°O6
ALGORITMO: INTERVENCION DE ENFERMERIA DESHIDRATACION NEONATAL

: DES

i Monitorizar la ‘ - . ) ¢ e Mantener una  hidratacion < Cubrir- al- paciente con
temperaiura del Redién Vigilar los signos  vitales, si | adecuada para  dismindr f8 ropaligera
Nacido (582404) procede - viscosidad deta sangre . o -Aplicar bafio tibio

: Comprobar  Frecuendia Comprobar la femperatura del § o Sonirolar el estado de los liquides, + Adniinlstrar
Respiratotia y patron de recién nacido prematuro cata 2 incluyends R ingesta -y R medicamento

resphracion (652406)
Monitorizar
cardiace  del
Nacide (682408)
- Poner -al RN a mamar ..
después
(682414))

- ritme
Recién

del  paro

- evaporagion

ACTIVIDA

foras

- Pesar @ diafio y valorer -la

evolucion - - o

Observar ‘color:  temperatira: § * .
sompors ok
Observar -y registrar si -hay.{-,

signos y sintomas de hipotermia
e hipertermia

Colocar- al recién Nacido en
Incutbadora

Mantener la humedad al 50% o

“mas. en la -incubadora - para

reduch'la perdida de calor por

.. -anticoagulante; si comresponde ™ k5 L T e

eliminacitn lienado capilar, color y
temperafura de las extremidades}

Observar si se producen efactos
seclndarios: por - [2" medicacion % .

segin indicacion.
Controlar . la
compliaciones . .

preseacia . de

2D ey e 2

Cambiar al paciénté de posicion
como minimo cada 2 horas, segin
necesidad

g

EVALUAR
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ALGORITMO Z:
RESUCITACION POR FLUIDOS

Algoritmo 2: Resucitacion con fluidos

] " algontmo 12
Eveluacidn y monitoreo

pobiacwn y Remsﬁi’ pm mudm :
5 bdics estedalista v

silas necesidades de fluidos -

cuanda el nifio y2 nose encuem en estado de c.mque :
. 5@ de-termun& a! w&umen tota! a racibu' ers u haras :

hd

/5e evaluard Bl Nifi¢ 31354 horss
" de iniciado el_ﬂuid ‘-}_Pcszbdldad

' [da Rehidratacidn

ot sndonron
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ALGORITMO N°3:
REHIDRATACION EN PACIENTES CON DESHIDRTATACION
LEVE O MODERADA QUE TOLERA VIA ORAL

Algoritmo 3; Rehidratacion en patiente con deshidratacidn
leve 3 moderada que tolera via oral

tEI paqentepuede BSEUTACSUS © necesrda&es I
def!‘ dos?ea%re! demanera'o«a!?

e :

" adminisrar fluidos y electroftos i oral

ﬁ-:_‘ : l &

e - dait

v

': E‘* Eash, u!‘trcfr’ quuid;}s éd Caget
dﬂﬁm de ‘:“’5“ il

'-tnme nées deos ahios, 50300
_-{hprm., 1[& de. taxaa 1f2 fatars},

‘- &1 nidas de dm zsﬂﬁs & més; 100
2&] mL. |Amrxm. }fl maa 1

o peﬂudo de 4h

- En hﬂ&znte& ] dub*: cmllinﬁ&f B
attarcia mietady gn mnns 4 (4
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.‘fnktlum.da :stn!’ HED

A
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ALGORITMO 4:
MANTENIMIENTO

Algoditmo 4: Mantenimiento

 Neonato a térming  Nifoy adolescents

CC 1]
:,Paeentes ton p&so mayor a per:emi! 91, tnjuna ren

o aguda, enferm&dsd renal cmnfca Vcamer‘»'

L

Calcutar la ve!ea&ad de fuidos BV usandu iz
E ﬂgu:ente guna ‘segiln 13 eddad del nacnato: -

anera.sza ira .so-som!figld.
2D ?0-30 mvkgfdra ) . .
e Seu:arae«!areade : : S
o i 80-200 M daa Sl superﬁcie corparat - Se usarael peso rp;:ra! para
4Dt 1{:0—120 nifig ” ' " pata calcular las ealeuiar las necesidades de
58 a . .
necesidacies de fluidos’ ﬂ“_?‘?% B .
5~ 28 Dlas. 120»~150mekg,!dta el S : e

ée tieonato s mancr de 24 horas? - i
‘ S M wgrseruaona isotdnicas {clorurn de soduo en el rango
X T

e 131158 mmol)
ey duresin || o |

, ' U:arﬂmdos van
var fluidos EVcon :

g!wccsa sin =
Telectrofitos: .
asegumndn unviG de
- asemghgimin | si
5 . |
- afiadir electrolitos .
Nz 2-3m£qfkgfd|a y
© K 3-2mEg/kg/dia)
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ALGORITMO 5:
REEMPLAZO Y DISTRIBUCION

Algoritmo 5: Reemphzo v distribucidn

:':Ajustar Ia prascri
‘ cxstgm»-s vfo al

_Basar ia compasmn da !\:sflusdo 5 'h_.-./amante’ enta
con._ tra cum dn- ek-:trol‘rtcs en piasma g glut:oaa sanguma
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ALGORITMO 6:
MANEJO DE LA DESHIDRATACION
HIPERNATREMICA

Algoritme 6 Manejo de la deshidrateddn
hipernatrémica

‘rmer tﬂ tmen!:a !an}gmum :intumas mumdm toa !upemwemia agu:!a:

Cofatas 00 . _'mm:ﬁmdvémnm :
Canhxsidm(d:saﬂmmdbn Lo trritabilided o ;
Letargla Lo : —'“_Drsminuuéndé mvetdemndmcia ‘
Conwlsiones” : : :

. ;Hay ‘evidentia da d%hmammnthermem :

L sewerAl 0o
Mo 7 5t
I ¢
5iestd wando soluSn lsotdnica; considerar - riciar rehﬁrat;c:on con cbnmi

cambiar 3 solgSn h:patam {por e;empb 3
- cloruro gz sodio 0.45% con glucosa)

h A

: Mgmrsaqua ) wsocndsﬁde disminucion de sodic
' periodnde uhoras :

- ia h:pernatrem»a conmr.m, empeora ono re:pond& a.

bl /

. Busesr la‘causa, medir el deﬁc:gda agus ﬁbr&yrepanerenashoras.m dirla™"
: canc:entracm ds electroi’:zos plasmatséc&s cwa 4-5 horas enfas primeras J2 horasy -

. pomnormemede ae:uerdoa Earaspuata 3!tratamsemay daserposib edire! ‘
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ALGORITMO 6:

MANEJO DE LA DESHIDRATACION
HIPONATREMICA

Alzoritmo 7: Manek de I» Deshidratadidn hiponatrémica

- Tener en cuentaks sgusenm sittonmes mm‘dtz ein higonstremi sgudar
- Cofolea - Miusessmd vimitos -,;
Canfusidn ydemmnm ’ R IrritaliRdad R
Letargis o S Dnmucﬁnddmk&z cunacnm B
A Convulsiones Voo Coma B o Bpnea
hd
iExista sintomas de hiponatremia? o E
Na 5
3 D o pomble buscar epenidea
Stracibe Puides Mpotdnicos, cambiara | ¢ expurtas e sjerrela,
v fluido lsotdnico {por e;empb enéchen peciatra Wtendrictal
ciorurodesocﬁoo 9‘5&} ' ]
Cmmderar bn bolko Natla%: -2 m!!k,, {maximo
o oomlenif-35min - o
Sise gncuehira mpewokmia oen . ] _.&msm‘@msmﬁ%@?rmﬂt&s MOM g 5 E
rizsgo dz hiparvolamia, restingira St bolo il :
fluises BV de mantanimiental .
e Reswingrafhidosde
mantenimiznto 50-20% de las _ -
mexmdas de manﬁnumesm ' Repetir bol hasts méximo de 3veces -
_ Reduarﬂmdm cakitados en : -
base a pérﬁidas eensihles ;
dantro del rango ot 300-400 - duos sinomas estinadnpresantes? Lol MO
miym¥/2a boras mis tas MRS ..p_r ; R, '°L-‘.E
pérdidas urinaria
wedi bz vontentracidnde sodio plasméb;o al
menss cads hota |
Conforme kos sintomas se resuelvan, diminiy |
latfrecuencia de md‘mmsdescdio :
Megmrsa qua fa velosidad da increments da sodio
[ Patrsrma modicata (1souriol et Agoehis G s b Guio WKL) | plasmitico no exceds los 12 fnmov Lpor 28 horas
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Pérdidas insensibles de agua aproximada en el primer dia, segiin peso (11)

65-90 ml/kg/dfa

o ‘V°__, 1'cslzst:j(jféjigii()ﬁgg;. All;:.!; Al

15-30 mi/kg/dia

Aumento Pérdidas Insensible (11)

Calor radiante |

- foph

Calor + foloterapia
<Mk S35C.
T.corpora > 38

Hanto

o
O
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G, viugh
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VALORACION GRADO DE DESHIDRATACION (12)

SEESCALADE DESHIDRATACION !
Signo . - e Moderada - 2 oo il o
Aspecto Sediento, Sediento, cnliera_cién. Frio, sudorose, gronde of nivel
Asrta nivel consciencia e consclencia
Pérdida de pesa »5% 5.10% » 0%
Défict liquida 8 ec/g 50-100cc/a > 100 sefkg
Pulsos Normet Répido Répido y dabit
1A Sistdlica Norenedt Buja Avecasindelectoble
Diuresis Disrnirwicie Muy disminuida Anuria
MuCcosa ol Discretomente seco Seca Manchada
Fonlanela Nomrmal Deprimida Hundlida
antedor
Ojos | Nomnoies Hundiiclos Muy hundidos
Laghirmos Normaies Ausenies Augentes
Aspecto piel Normet Fie Frio, ocrocianoss
Turgencia plal Nosamat Bajo Pastasa
Respiraclan Noml Profunda Prefunda yrépida
gf;ll;:[';ormlento >2seg 2-3seg > 3sep
Valoracidn

Dashidrotacidnleve: pérdida de peso <8 %
Deshidreieeiin moderada: 5-16%
Deshidrotacion grave: > 10%

Fuente: Guia de Intervenciones de Enfermeria a Problemas de Salud Infancia - EAP Can
Bou (CASAP) Castelf defels atencién Primaria (Barcelona) 2014

ELCH

Signos cinicos -

S RESCALADEDESHIDFATACION DE GOR

Rosticidad culdnea disminuida

PUCOSQS S8008

Trempo de recopiianzacidn > 2 segons

Cios hundidos

Bslrdo general detedorado

Pulso radicl onorme!

Ausencio de lghimes

Taquicardia > 150x

faspiracién anormal

Diuresss dirinuido |

Yaloracidn
Cade flem aporta ta punlo que nos ndicod & grade de deshidroladion:
Destitiotacian leve: 1 -2 puntos HO
Jeshidrataeién moderada: 3- 6 puntos
Deshidralaeion grave: » & punts

Hospital Nacional Dos de Mayo " 28







GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 2022

iX. BIBLIOGRAFIA.

1. Nanda internacional. Diagndsticos Enfermeros: Definiciones y Clasificacion.12. Edicion.
NANDA-I. ELSEVIER. Espafia SA. 2021-2023.

2. Asensio A, Calve D, Cobos E, Femandez Y, Lagunas D, Martinez M, Porro che C, Pujol E,
Ruiz M, Sattstegui P, M? José Soro, De La Vieja J. Intervenciones de enfermeria NIC de
utilidad en la atencion Extra hospitalaria. Edicién 061. Espafia. Metodologia Enfermera, 2015.

htip://ereativecommons. org/licenses/by-nsa/4.0/deed.es CO

3. Asociacion Espafiola de Pediatria. Manual de lactancia Materna de la Teoria a Ia Practica.
Editorial Panamericana Medica. 1era Edicion. Argentina 2018.cap 20 d

4, Saunerc R. Técnicas de lactancia. En Saunero Nava. R. Protocole de Implementacion de la
Iniciativa Hospital Amigo. Hospital Materno Infantil. Caja Nacional de Salud.2? ed. La Paz.
2012-2013. 21-39

5, Walker M. Influence of Peripartum Factors, Birthing Practices, and Early Caretaking Behaviors,
En: Breastfeeding Management for the Clinician Using the Evidence. 2da ed. Sudbury, :
Massachusetts. Jones and Barlett Publisher; 2011. p. 191-223.

8, Banda B., Deshidratacidn Hipernatremica y Lactancia Materna Inadecuada. En Saunero Nava
R. Protocoio de implementacion de la iniciativa Hospital Amigo. Hospital Materno infantil Caja
Nacional de Salud. 22 ed. La Paz. 2012-2013, 62-65.

7. Aguayo J, Lozano M. Grietas e ingurgitacion. En Manual de Lactancia Materna de la teoria a
la practica. Asociacién Espafiola de Pediatria. Madrid. Editorial Médica Panamericana;
20 9.cap 20f

8. Ceriani J. Mariani G. Lupo E. Jenik A. Regulacion de la Temperatura Corporal en el Recién
Nacido y el ambiente fisico. Neonatologia Practica. 52 Ed. Medica Panamericana, Buenos
Aires 2018 Capitulo 9

9, Guillermo Alvarez G. Alonso I. Maria José Carbonero M. De Ceano-Vivas M. Garcia Herrero
M. Gil J, ets, Manual para el diagnostico y tratamiento de la DESHIDRATACION y de los
TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS en Urgencias de Pediatria. Espafia; Casen
Recordati

10.  Guzman K. MANEJO DE LA DESHIDRATACION NEONATAL. Espafia; Hospital Universitario
Virgen del Rogio: 2013.

1.  Moadem B, Calabia Z, Calaf M, Conejero G, Dicone J, Echasabalf3, Fernandez M, Giner S, et
al- Guia de Intervenciones de Enfermeria a Problemas de Salud Infancia - EAP Can Bou
(CASAP) Castelldefels atencion Primaria (Barcelona) 2014

'''''''
e

Hospital Nacional Dos de Mayo “ 29







[

18,

GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA ” 2022

TITULO:

INTERVENCION DE ENFERMERIA
PARA EL MANEJO DE LA ASFIXIA PERINATAL

FINALIDAD.

La finalidad de la presente gula de atencion de enfermeria es estandarizar los procesos de
atencion en el manejo de neonatos con asfixia neonatal que nos permita guiar a los
profesionales de enfermeria a las metas de cuidado, maximizando los beneficios vy
minimizando los riesgos, en el servicio de neonatologia del hospital dos de mayo.

OBJETIVOS.

2.1. OBJETIVO GENERAL

L4

Contribuir a la mejora continua del manejo de la Depresion, la Falla Multiorganica, y
de fa Encefalopatia Hip6xico Isquémica del recién nacido con Asfixia Perinatal.
Mejorar la atencién de enfermeria_para conseguir disminuir la morbi-mortalidad
necnata! y secuelas en el Recién Nacido por asfixia perinatal y encefalopatia
hipoxico-isquémica en el Hospital Nacional 2 de mayo

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Mantener el grado 6ptimo de las técnicas de asepsia médico y quirdrgico en el
neonato de alto riesgo o sometidos a procedimientos.

Brindar cuidados de enfermeria éptimos temprano y oportuno de acuerdo a los
factores fisiopatologicos que se asocian a esta enfermedad,

Estandarizar los conceptos con respecto al diagnostico de enfermeria, utilizando el
NANDA, para dar un manejo adecuado y disminuir el riesgo de muerte y secuelas
neurolégicas en los recién nacidos.

AMBITO DE APLICACION.

La presente Gufa de Asfixia Perinatal, es de aplicacion en el Servicio de Neonatologia y
Cuidados Criticos del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

POBLACION OBJETIVO: :
Todos los pacientes recién nacidos a término y pretérmino con diag{wéstico de asfixia perinatal

P _‘a
Sk Hugg
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V.

V.

5.1.

5.2.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
® INTERNVENCION DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE LA ASFIXIA PERINATAL

CONSIDERACIONES GENERALES.
DEFINICIONES OPERATIVAS.

Asfixia perinatai:

Se define como la agresion producida al feto o al recién nagido alrededor del momento del
nacimiento por la falta de oxigeno y/o de una perfusién tisular adecuada. Esta condicion
conduce a una hipoxemia e hipercapnia con acidosis metabdlica significativa. (10).

CONCEPTOS BASICOS.

s Encefalopatia neonatal: es un sindrome neurolégico que se presenta en los primeros
dias de vida en un recién nacido y se manifiesta por dificultad para iniciar o mantener
la respiracién, alteraciones en la capacidad para despertar o mantener la vigilia
(alerta), alteraciones en el tono muscular y en los reflejos; con o sin convulsiones.

® Evento centinela: suceso clinico agudo especifico que ocurren cerca del momento
del parto, que se definen como: rotura uterina, desprendimiento de placenta, prolapso
del cordon umbilical, embolia del Hauido amnidtico, colapso cardiovascular materno,
exanguinacion fetal.

] Hipotermia pasiva: descenso de la temperatura corporal que se logra al suspender
todas las medidas de calentamiento al RN (incubadora, cuna de calor radiante y
cualquier ofra fuente externa de calor).(Hipotermia activa: descenso de la temperatura
corporal mediante la utilizacion de equipos de enfriamiento. Puede ser de dos formas:
hipotermia corporat fotal o selectiva de la cabeza.

® Hipoxemia: disminucion de la cantidad de oxigeno en la sangre arterial.

) Periodo perinatal: comienza a las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion (el
tiempo cuando el peso al nacer es normalmente de 500 g} y termina 7 dias completos
después del parto.

2 Prematuro tardic: todo recién nacido de 34 a 36 semanas 6 dias.
® Anoxia: falta de suministro de oxigeno al cerebro o & la sangre.
® Hipoxia: Disminucion del contenido de oxigeno que afecta los tejidos periféricos.

] isquemia: Es la reduccion del flujo sanguineo hacia los tejidos, ya sea por
vasoconstriccion u obstruccion vascuiar.

® Acidosis: Condicion caracterizada por disminucion del pH, dado por ef incremento del
ion hidrogeno (H+) a nivel tisular.

® Acidosis metabdlica: Disminucion del pH tisular, ocasionada #or alteracion en la
concentracion de bicarbonato (HC03), caracterizad Jalt "i?'-*;(i’&éﬁ“ lackeo
(C3 H6, 03) y a su vez aumento de factato e hidroge : s

53
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5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.

5.3.1. RECURSCS HUMANOS
e 01 Enfermeralo Especialista en Neonatologia
o (1 Técnico en Enfermeria.

5.3.2. RECURSOS MATERIALES

a) WMaterial médico no fungible

DESCRIPCION Unidad de Medida | Cantidad
.. Reloj con segunderc. Unidad 01
° Balanza, cinta métrica. Unidad 01
e Estetoscopio,- - | Unidad 01
@ Tijeras estériles, equipo de curacion Unidad 01
esteril.
® Bolsas auto inflables de reanimacion | Unidad 01

neonatal {(premafturo de 250 ml y a
término de 500 mi} con mandmetro de
presion o véalvula de liberacion de

presion,
. , - . o1

@ Mascaras faciales anatomicas para | Unidad

neonato prematuro y a termino.
° Ligadura. Unidad 01
@ Contenedor de objetos punzo cortantes | Unidad 01
® L aringoscopio Unidad 01
o Sabanas Unidad 01
® Soleras Unidad o1
o Frazaditas Unidad 01
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b} Material médico fungible
DESCRIPGION Urides oe Cantidad

s Mandil descartable Unidad | o1

= Gorro descértabte Unidad o1

» Guantes estériles quirargicos. N°/ Unidad 03

= Lineas de infusidn con volutrol Unidad 02

« Lineas de infusion radiopaca Unidad 01

» Jeringas descartables 1 'm! Unidad 05

« Jeringas descartables 5 mi Unidad 03

o Jeringas descartables, , 10 ml Unidad 03 ,

« Jeringas descartables 20 mi Unidad 08

« Apositos y gasas estériles de diferente | Unidad 10

medida.
o Gasas Estériles 5x5 Unidad 0z
+ Algodon. Paquete de 01
100mg

+ Sondas de aspiracion de 8, 8 y 10 French. Unidad 10

¢ Sonda de alimentacién N°6 u g Unidad 01

« Esparadrapo. rollo 20 co

« Aposito transparente (Tegaderm). Unidad 02

- Caléter umbilical venoso Unidad 01

» Catéter umbilical arterial Unidad 01

o Aguja estéril N° 23. Unidad 01

o Llave de triple via o extension dis de 10 cm. | Unidad 01

« Corrugado de CPAP Corrugado 01

» Corrugado de Ventilador Mecanico corrugado ) o1
03

Catéter N° 24

Unidad

S
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« Tubos endotraquesles 2.5, 3y 3.5 Unidad 01
c} Medicamentos y Dispositivos Médicos
DESCRIPCION Unidad de Medida | Cantidad
> Alcohol al 70% litro 10 ce
e Agua destilada. litro 01
» Dexirosa al 5%, 10%, fitro 01
« Cloruro de sodio al 20 %. amp 01
e Cloruro de Potasio 20 % amp 01
d) Eguipos
o Equipos Biomedicos:
DESCRIPCION Unidad de Medida | Cantidad
o Incubadora, Servo cuna o Cuna. inidad o1
« Sistema De Regulacion De La Presion | Unidad 01
De Vacio O Equipo De  Aspiracion
Eléctrico.
s Incubadora De Transporte. Unidad 01
o Jeringa Infusora. Unidad o1
o Bombas De Infusion Unidad 01
« Ventiladores Mecanicos Unidad 01
« Mezclador de Gases Blender Unidad i 01

B e St

3 Tlugn!
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s Instrumental:
No aplica.

¢ Equipos de Computo

DESCRIPCION Unidad de Medida | Cantidad
o Computadora Unidad 01
= mpresora Unidad o

e Mobiliario

DESCRIPCION . 7 Unidad de Medida | Cantidad
SOPORTE Unidad 01
Coche da inyectables Unidad 01
Lampara cuello de ganso Unidad 01

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con la condicion del paciente se informaré al paciente y/o famitiar en forma verbal
sobre el procedimiento a ejecutar; beneficios, riesgos y posibles complicaciones.

La administracion de medicamentos y cuidados de enfermeria se encuentra indicado en el
consentimiento Informado para la hospitalizacion. RD.N°005-2021/D/HNDM.

* Cuande el paciente se halle en situacion de emergencia o situacion critica se aplicara
conforme a Ley.

Vi CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. INDICACIONES.

6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS
®  Alteracién grave en el intercambio gaseoso del recién nacido comé consecuencia

de diferentes trastornos durante el trabajo de parto, el parto o los ﬁrlmeros minutos

posteriores al nacimiento.

6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS
e Hipotermia moderada
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6.2. CONTRAINDICACIONES.

6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

e No aplica

6.2.2. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:
o No aplica

8.3. DESCRIPCION DETALLADA DE LA INTERVENCION NIC -NOG (ver cuadro)
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GUIA TECNICA: GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA “ 2022

6.4. COMPLICACIONES.

1. NEUROLOGICAS:

9 & % 8 © & &

Comprobar e tamaito, forma, simetrfa y capacidad de reaccién
de las pupitas

Vigilar las tendencias en la Escala de! Coma de Glasgow
Vigilar los signos vitales: temperatura, presion sanguinea, pulso
y respiraciones

Comprobar el estado respiratorio: niveles de gases en sangre
arterial, pusioximetria, profundidad, forma, frecuencia v
esfuerzo

Explorar ef tono muscular, el movimiento motor, el paso y la
propiosepeion

Observar si hay movimiento pronador

Observar si hay temblores

Observar la existencia de simetria facial

Vigilar la respuesta de Babinski

Observar si hay respuesta de Cushing

Monitorizar protrusion linguat

Observar la respuesta a los medicamentos

2. Desequilibrio
hicroelectrolitico.

Realizar Controlar Glicemia, Na y Ca y oiros electrolitos para
identificar causas posibles de complicaciones.

Administrar la medicacién segln indicacién médica

Realizar Resfriccion Hidrica segdn indicacion,

Realizar un correcto balance hidrico de ingresos y egresos
incluyendo la medicacion y soluciones administradas.

Medir la densidad urinaria cada vez que sea necesario y
Comunicar al médico los resultados.

Controlar valores de laboratorio como Creatinina, sodio, potasio
y niveles de electrolitos.

Soporté de nutricion parenteral fotal o parcial segin sea la
necesidad.

Vii. RECOMENDACIONES

Toda Intervencion debe ser realizada previo proceso de Consentimiento Informado donde se
describe al paciente el procedimiento a realizar, riesgos y beneficios; debiendo el paciente o
su representante legal (cuando el paclente estd imposibilitado) registrar su aprobacién o
negacion a realizar dicho procedimiento,

Cuando el paciente se halle en situacidn de emergencia o situacion critica se aplicara

conforme a Ley.

La solicitud vy la entrega de resultado del procedimiento realizado es en el contexio de una

evaluacién médica.
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GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA L2022
ANEXOS:
ANEXQO N°01
ALGORITMO:Causas de asfixia perinatal
CALSAS DE ASFIXIA PERINATAL
PLACENTAREA
N CORDON FETALES
= Hiperactividad ulerina; Uso de I fnmadure_z Du}mo“ﬁt
Cudtecing, pasto 'preai;;ifadu Desprendimiento Circalares de ?r ?mag;@m?d, De];_)t’eflgn
> Hipotensidn materma: Prernaturo de cordin O o0 Tespizaloo
Hemomagias, anestesia Placenia Nomno P ola‘m*de (gﬁe:st_aszcos, anaigésicos,
regionat, medicamestos. Inseria (DPPHI}, sordén. Mados hipnétices) .
hipotenseres Placenta Pravia, Rotrssy » Obstruccian de via aérea:
b Pariy Prolongado: Desgarro frombosis Alresia  de  Coanas,
Desproporcitn  Cefale-Pelvica Placentario Sindrome de Pierre-Robin,

(DG, Postcion fetaf
incorresta,  Hpe  achividad
utering, ambarazo milfiple

e Enfernstades {Generales:
Hipestensidn  Crémica e
Ireducida por el Smbarazo-

= Digbetes Cronica v Diabefes
Giestariong], Cardiopatizs,
Newrepatias, Pre eclamnpsia —
Ecfmpsia, Hefropatizs,
Infleccionss elc.

malformaciones  Laringo-
Tragueates

= Diffcuitad expansiin
Pulmonsr: Hipoplasia
pulmonar, demama plearal,
hernia diafragmatica,
sindromes aspirativos,
netmonia inrauterina.

e Alleraciones musctio
esquetéticas: listrolia

mictonica, miastenia gravis
congénita. Displasias fseas,
micpatias congénitas,

Hospital Nacional Dos de Mayo







GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 2022

ANEXO N°§2

ALGORITMO: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ASFIXIA
NEONATAL

e
(::%\ SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ASFIXIA NEEONATAL \5
v —  falta de oxigeno y/o de una perfusion,

®y, —  Hipotermig,
VALORACION

o i —  Iritable, mucosas secas, Letargico, signo del plisgue positive
- N“‘%,M 7

"————3’\ ~Gammagrafia
INTERVENCION ¥ - Electrolitos - Radiografia simple
INTERDEPENDIENTE %
%MM i o )
! DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA E
DIAGNOSTICO .ﬁh ﬁ

CODIGO 1406
Ansiedad de los padres/

CODIG: 0022 CODIGO 00201

CODIGO: 00034,

Patrén respiratorio ineficaz Disminucién del gasto Riesgo de perfusién Tisular Amenaza para el
B . . cardiaco R/C [a inadecuada cerebral ineficaz R/c disminucion estade de salud de su
R/C alteracion: del intercambio demanda metabélica, producto de aporte de oxigeno behe

£ase0s0 por ¢olapso alveolar
manifestado  por  clanosis
disnea.

ds la bradicardia que
experimenta el RN

{
i
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GUlA TECNE(EA: INTER‘JENC!ON DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 2022

ANEXON03
ALGORITMO: INTERVENCION DE ENFERMERIA. EN ASFIXIA NEONATAL

CODIGO: 00034, Patrdn respiratorio ineficaz
R/C alteracion del intercambio gaseose por colapso alveolar manifestado por cianosis disnea,

| R

i ventilacién
E

Resultados e indicadores evaluativos

Estado respiratorio: intercambio gaseoso Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias Estado resplratono:

7

1. Monitorizacién de los signos vitales: -+
"2/ Oxigenoterapia’t o

(ol ACCTONES !
boi ok - o te . Aplicar ‘el dispositive no | »  Dsterminar la necesidad de Ja
i Contrqlar lz presion § ¢  Efminar - las secrecyor_i_es *invasivo - asegurando w | - aspiracion oral o fraqueal
b sanguinga, pulso y nasales, - bucales  .segln ! . giste addciado 'y evitar § e Auscufar. . los:. - sonidos
Pl respiraciones a.ntes, corresponda (332001} ‘ grandes fugas -de’ awe " respiratorios antes y después
P durantey despuésde o Mantener: la- permeablhdaci de " (330208) : . D dela aspiracién : '
- 2 aclvidad, sl | fas vias aéreas. (332003) o Aplicar protgccion facial sies | o - Disponer preca_umones-
L procede e Preparar el aquipo de oxigeno necesaric para evitar dafio universales: guanies, gafas v
i e Controlar y administrar & fravés de un por presion en Il piel mascara, si es ef caso
i peri@di;_:’ameyste" la sistéma’ de calefaccidn ¥ T (330709} e Utilizar equipo desechable o
| %”'S’Ox'mema humidificacion (Blendet) {e Colocar en posicin [ e  Dajar 2l peciente conectedo al.
P :r?éegfz:mente gi° Vigitar el flujo de lfros de sermdfowler (330207) ventilador curante la aspiracion,
P 20!0{ s tomnerau | axigeno (332006) ... i Obsevar contnuamente al si se uliiza un sistema -de
o o d% e | e  Comprobar & poskién paclente en la primera hora §  aspiracion iraqueal cerado o
¥ la humsdad ge ja disposiivo deporte de OXIQG"G . después ‘de la aplicacion un adaptador de dispositivo de &
‘ PIBL' (332007} - R t . para evaluarla tolerangia - < Insufiar oxigeno ¢ ’
ldentificar ~ causas { o Confroler Ia ‘eficacia .46 1 | 5 Controlar efectos adversos § o - - Aspirarel orofanngeodespues
2% posibles - de ‘os oxigenoterapia (Pulsoximetro, & - fintacion . ocular. de terminar la succion raguesi
L cgmblos' en ios gasometria arferial) segUn Dehiscencia de fa piel, vias { = . Anotar &l tipa vy tantidad de
‘ signos vitales corresponda (332010)- ] respiraforias - ocluidas. © secreciones gbtenidas
s Observar si hay signos de | desplazamiento mandibuilar '
toxicidad por el cxigeno y con mascardia, disnea 'y
afelectasla  por  absorcitn - distension géstrica (330228
(332615,

D ) T (D T e 2

%

i

e

s Bl l- Sl ol 515

EVALUAR
INDICADORES
. REEVALUCION DE
CONTINUA g ( ENFERMERIA'Y
i HOSPITALIZACION } i\ COMUNICAR AL
%

wmm'*""" !

o PUG0
8, TN
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GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

I} 2022

Hospital Nacional Dos de Mayo

ANEXD N°4
ALGORITMO: GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA. ASFIXIA NEONATAL =
P
L
A
N
E
A
¢
H
&
N
e  Realizar una valoracion Verificar fa orden de la terapia Anotar los slgnos y | e - Observarsihaydoloren e
exhaustiva de la circulacion intfavenosa ) sinfomnas de . disminucidn la zona afectada - -
periférica) ‘Realizar. los . cinco priicipios del gasto cardiaco o  Obsevar s . se
s Tomar nota de los signos y -antes-ds: iniciar Ja_infusion “o° Administrar - suplementos- 1 - -producen - -signos « de |
sinfomas  significativos  de < gdministracion-. de "de exigeno, si procede hemoragia; - por
disminucion det gasto cardiaco medicaciones {farmace, dosis, Maritener. la precarga | - elemplo, buscer sangre
e Montosizar el estado paciente, via y frecuencia), - .Optima’por administracion . - -en”.heces v drendle | E
cardiovascular _ “Seleccionar. .y - preparar - la de - liquides - -iw. " ouf < ngsogéstico. . - ; g
Controlar el estado respiratorio bomba de infusion LY . diuréticos, siprocede : .~ f'e - Administrar antidcidos y E
por st s8 producen sintomas de Observar la permeabilidad de Promover ” la periusion § -~ -analgésicos- - - i ol
insuficiencia cardiaca “la. via canes de a adecuada de sistemas | e« Vigiar . el . estado ewmpE® Y]
Controlar el equilibric de liquidos - administracién de ia orgénicas {con . nedrologi o c
Obsezvar. si hay disnea, faliga, | Cmedicaclon® 0 resucltadion de liguidos | o Obsevar s se I
faquipnea y criopnea ‘ -e - Registrar. {03 . ingresos. Y 'ylo.Vas opfesdies pata’ | T podicen - efettos )
Estabiecer ura relacion de apoyo 4 - - €qresos si procede ‘ _.mantener ‘Ia- presion. secundarios’ por @ . _
con ef paciente Observar - 5i - se - presentan -arterial media > 60 mmHg. medicacitn N
signos y sintomas asociados & . - -anficoagtlants, 5i
_la flebitis ‘ i - corresporide.” ;
SEmosmes
i
EVALUAR E
INDICADORES v
7 I . ~ A
L
CONTINUA REEVALUCION | T
Iivhigeiuig DE ENFERMFRIA ™= 4
HOSPITALIZACI v C
ON COMUNICAR AL i)
MEDICO N
A
etz
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GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIC DE NEONATOLOGIA 2022

ANEXON°O05
ALGORITMO: INTERVENCION DE ENFERMERIA. ASFIXIA NEONATAL

ez Rl Rugtl () Be g co e S |

-Momto;eo de signos vitales .. ... S SO .

Mantener - las :ncubadoras a temperatura = e
bajas. ' ®

-neytra
‘Restringir admm;stracnén de hquldos segun

Monitoreo del estado neuroldgico. .
Disminuir fos estimulos ambientales
Evitar ia flexion del cuello. Colocar en posicién

indicacion

7
g EVALUAR
% INDICADORES
CONTINUA : A L
HOSPITALIZACION {1 %

REEVALUCION DE
ENFERMERIA'Y

GOMUNICAR AL MEDICO
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GUIA TECNICA: INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA 2022

ANEXQO N°06 )
ALGORITMO: INTERVENCION DE ENFERMERIA. ASFIXIA NEONATAL

ACTIVIDADES

|

Explicar los procedimientos a
realizarse ¥ aportar
informacion importante,
incluyendo la escucha activa.

Tratar de comprender la |

perspectiva de los padres

CONTINUA
HOSPITALIZACION

Realizar afirmaciones empiéticas. o de
apoyo con los padres

Tocar al paciente para proporcionarle
apoyo . :

Animar a los padres que expresen su

- sentimiento-de ansiedad; ira o iristeza-

escuchar las expresiones de sentimiento o
cresncias  delos padres de- culpa -0
vergiienza, . S -

g ——

EVALUAR
INDICADORES

< MEJORIA

¢ Facilitar lis Visitas {7560) © |

REEVALUCION DE
ENFERMERIA Y
COMUNICAR AL

MEDICO

Hospital Nacienal Dos de Mayo
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