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RESOLUCION DIRECTORAL N'234 - 2024-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 20 de agosto del 2024

VISTO:

El Expediente N'2024-07233, de la Egresado (a): APAZA GAYOSO NEYLA LISBETH, con DNI N° 40642456 y
Cédigo N° 1720100329, del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, de laSede JULIACA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES de la Sede JULIACA, de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo
Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo Académico para optar el
Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo
Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J” del articule-17 del Reglamento General de la
Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO.- NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la Sustentacién de Trabajo Académico de la
egresado (a): APAZA GAYOSO NEYLA LISBETH, con DNI N" 40642456 y Codigo N° 1720100329, del Programa
de Segunda Especialidad Profesional en: ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y
DESASTRES de la Sede de Juliaca, Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de
Juliaca; como se detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucion, siendo los Jurados los siguientes

Docentes:

Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Primer Miembro ; Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Segundo Miembro : MSc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al siguiente
detalle:

Fecha : Viernes, 23 de agosto del 2024

Hora : 08:30 a.m.

Lugar : Aula N° 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolu
Segunda Especialidad Profesional e interesados.

ion a la Coordinacion General del Programa de

Registrese, co

C.c/ Arcv. EPG-2024 (02)
CARGO (01)
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RESUMEN

El trabajo académico aplicado a paciente neonatal con sepsis en el servicio de
emergencia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca se centra en la
deteccion y manejo de factores predisponentes a la sepsis durante el periodo
neonatal. Objetivo: del estudio incluyen la optimizacién de técnicas de asepsia
médica para neonatos de alto riesgo y la mejora de la educacién sanitaria para los
familiares. Metodologia: empleadas abarcan evaluaciones exhaustivas y manejo
clinico detallado, basandose en registros de enfermeria y cuidados especificos para
combatir la sepsis, integrando medidas preventivas y tratamientos adaptativos
segun la evolucion clinica del neonato. Resultados: del estudio indican una
disminuciéon en la incidencia de sepsis neonatal debido a la implementacién de
protocolos de asepsia y cuidado intensivo temprano. Se observaron mejoras
significativas en el manejo de los recién nacidos, reflejadas en la estabilizacion de
su estado clinico y en la reduccién de complicaciones a largo plazo. Conclusion:
resalta la importancia de la intervencion precoz y el manejo adecuado de la sepsis
neonatal, asi como la necesidad de fortalecer la capacitacion continua del personal
de salud y la educacion de los familiares para mejorar los resultados neonatales y

reducir la mortalidad infantil.

Palabras clave: Sepsis Neonatal, Asepsia Médica, Cuidados de Enfermeria,

Educacion Sanitaria, Protocolos Clinicos
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ABSTRACT

The academic work applied to neonatal patients with sepsis in the emergency
service of the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca focuses on the detection
and management of factors predisposing to sepsis during the neonatal period.
Objective: The study includes the optimization of medical asepsis techniques for
high-risk neonates and the improvement of health education for family members.
Methodology: used include exhaustive evaluations and detailed clinical
management, based on nursing records and specific care to combat sepsis,
integrating preventive measures and adaptive treatments according to the clinical
evolution of the neonate. Results: the study indicates a decrease in the incidence of
neonatal sepsis due to the implementation of asepsis and early intensive care
protocols. Significant improvements were observed in the management of
newborns, reflected in the stabilization of their clinical status and the reduction of
long-term complications. Conclusion: highlights the importance of early intervention
and adequate management of neonatal sepsis, as well as the need to strengthen
the continuous training of health personnel and the education of family members to

improve neonatal outcomes and reduce infant mortality.

Keywords: Neonatal Sepsis, Medical Asepsis, Nursing Care, Health

Education, Clinical Protocols
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INTRODUCCION

Durante el periodo neonatal, la contaminacion sigue siendo un motivo
importante de tristeza, a pesar de los avances significativos en los cuidados
concentrados neonatales y la utilizacion de antitoxinas de amplio espectro. Las
enfermedades neonatales se producen en los primeros siete dias de vida y son
consecuencia de la exposicidon a microorganismos procedentes de los genitales

maternos durante el transporte.

La sepsis neonatal es un cuadro clinico caracterizado por la presencia de
indicios fundamentales de enfermedad unidos a una bacteriemia durante el primer
mes de vida. En los ultimos 30 afios, el estreptococo betahemolitico del grupo B
(GBS), o Strepcocus agalactiae, se ha convertido en un microorganismo perinatal.
En EE.UU. es la bacteria generalmente relacionada con la meningitis y la sepsis
neonatal, y los creadores coinciden en que la notable expansién de su frecuencia
comenzo durante la década de 1970. Streptococcus agalactiae o estreptococo del
grupo b (s.b) es una causa importante de sepsis neonatal y enfermedades en
mujeres embarazadas y adultos inmunodeprimidos. Se trata de una bacteria
epitomizada cuya nocividad se atribuye a un veneno polisacarido y se describe por

un elevado foco inhibitorio minimo (MIC) de penicilina.

Segun las mediciones de la OMS, de todos los bebés vivos en los paises no
industrializados, aproximadamente el 20% se contamina y el 1% muerde el polvo a
causa de la sepsis neonatal. La sepsis neonatal es uno de los motivos mas
sucesivos de hospitalizacion en la division de neonatologia. Las enfermedades son

el motivo significativo de los fallecimientos neonatales.
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El registro de enfermeria neonatal (HCEN) es un conjunto personalizado de
informes sobre el bienestar o el estado de infeccién de un paciente. Los elementos
de la HCEN deben ser tanto asistenciales como no asistenciales. La HCEN
depende de un modelo normalizado de registros de informacion; debe permitir
reunir todos los datos de forma esquematica y dar al experto la oportunidad de
determinar un punto de vista especifico que considere que no esta muy reflejado
en el modelo. La HCEN es un instrumento principal para el cuidado, que cualquier
experto debe complementar con compromiso y consideracion hacia el paciente,
encontrando la oportunidad de reflejar de forma clara, exhaustiva y esquematica su
circunstancia, con deferencia hacia el companero de enfermeria presente o futuro
que utilizara este conjunto de experiencias. Debe contener esencialmente lo
siguiente ldentificacion de la cria. El registro incorpora la informacion de la madre,
el lactante, el experto que toma la informacion y el foco de la clinica de urgencias,
la impresion dactilar unica de la lista de la madre y la impresion del lactante. En el
supuesto de que se adopten medidas para garantizar la prueba inequivoca
distintiva del bebé, no cabe duda de que las instantaneas de mayor riesgo extremo
en la tarea del caracter son las posteriores al nacimiento, cuando un error puede
mantenerse durante toda la vida de un individuo, lo que abordara radicalmente las

cuestiones de la identificacion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

— Detectar y controlar factores predisponentes de sepsis en el periodo natal,
en la primera atencion inmediata del Recién Nacido, del Hospital Carlos

Monge Medrano del 2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Mantener en grado 6ptimo las técnicas de asepsia médica del neonato de
alto riesgo o sometidos a procedimientos invasivos.

— Brindar cuidados de enfermeria 6ptimo, temprano y oportuno de acuerdo a
los trastornos fisiopatolégicos que se asocian a la sepsis.

— Reforzar la educacion para la salud a los familiares (medidas higiénicas,

aportes nutritivo necesario y adecuado, vacunaciones, etc
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CAPITULOI
VALORACION
1.1 PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

‘APLICADO A PACIENTE NEONATAL CON SEPSIS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA -

2023
- ANAMNESIS.

DATOS DE IDENTIFICACION.

— Nombre cA.L.L.

- H.CL : 429361

— Edad : 04 dias.

- Sexo : Masculino.

— Procedencia : Azangaro i. C.S.Taraco.
— Estado Civil : Ninguno.

— Religion : Ninguno.

— Grado de Instruccion : Ninguno.

— Ocupacion : RN.

— Direccion : Comunidad Ramis
— Persona de referencia : Enfermera.
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— Modo de ingreso : Emergencia por parto en domicilio.
1.2 MOTIVO DE INGRESO. -

Ingresa al Servicio de Neonatologia por encontrarse muy delicado de salud, siendo
atendido en domicilio su alumbramiento, con peso bajo, talla baja con riesgo de

infeccion, e hipertermia, Hipoactivo, abdomen distendido.

1.3 FUNCIONES BIOLOGICAS.

— Suefo : Conservado.
— Actividad : Activo.

- Sed : Hidratado.

— Orina : Normal.

1.4 ANTECEDENTES FAMILIARES.

— Padre : P.L.L. 40 afios.

— Madre :Y.L.L. 30 afios.

— Vacunas de la madre : incompletas (antitetanica 2da dosis).

— Controles prenatales : incompletas 04 controles prenatales.

- ITU . I'y Il trimestre No tratados completamente.
— Leucorrea : En el lll trimestre sin tratamiento.

1.5 ANTECEDENTES PERSONALES.

— Habitos nocivos.

— Ninguna.
Fisiolégicos.
— Nacido de Parto : Eutdcico, (En domicilio).
— Inmunizaciones : No (porgue nacié con bajo peso y talla).
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— Desarrollo psicomotor : Conservado.

Patolégicos y Quirurgicos.

— Hospitalizaciones : Si.
— Enfermedades Eruptivas : No.
— Otros : Si, infeccidn en su organismo.

Socioeconémicos.

— Ingreso del padre : S/. 500.00 eventual.
— Vivienda : Material de adobe.
— Agua : Si poso.

— Desague : Si letrina.

- Luz : Si.

— Teléfono D -

— Eliminacion de basura : Cada Semana.

1.6 EXAMEN FiSICO. Aspecto General.

— Estado General : MEG.
— Estado Nutricional : MEN.
— Estado de Hidratacion : MEH

Signos Vitales.

- TA :37.6 C.
- FC 1 152X°
- FR : 68X, sat O2 80 %

Antropometria.

— Peso : 2400 Kg. P/T Desnutricion aguda.
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— Talla 147 Cm. T/E Desnutricidn cronica.
- PC :31.2Cm. P/E Desnutricion global.
- PT :28.5 Cm.

Exploracion fisica:

— Aspecto general: AMEG.

— Piel: Coloracion y aspecto de la piel: palida tibia y seca.

— Cabeza: Céfalo hematoma con presencia de caput sucedaneo (la
acumulacién de liquido y/o sangre en el cuello cabelludo va ir
desapareciendo al pasar de los dias) y fontanelas posteriores y anteriores
normotensas.

— Cabello: Poco poblado, color negro bien implantado seco, sin lesiones, no
se palpan tumoraciones, en regular estado de higiene.

— Cara: Coloracioén palida y simétrica, sin presencia de equimosis por el parto
prolongado.

— Frente: Pequefa sin lesiones, ni coloracién de equimosis.

— Cejas: Poco pobladas negras y sin lesiones.

— Pestanas: Negras cortas y rectas.

— Parpados: Sin lesiones, conjuntivas palpebrales ligeramente palida.

— Ojos: Simétricos entreabiertos, mdviles, conjuntiva ocular conservado,
pupilas meidticas con diametro pupilar 1 mm, reflejo fotomotor conservado,
reflejo de acomodacion conservado.

— Oidos: Pabellones auriculares de implantacién adecuada, sin alteraciones,
permeable no se palpan puntos dolorosos en la region mastoidea.

— Nariz: Normorrinea, fosas nasales permeables,
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— Boca: Mucosa humeda, labios simétricos, encias ligeramente palidas,
lengua central mévil y humeda,

— Cuello: Posicion central movil cilindrico, no se palpan adenopatias.

— Torax: Simétrico, sin lesiones Movimientos respiratorios no conservados,
respiracion abdominotoracica alterada, no se auscultan soplos, pero si
ruidos inapropiados,

— Abdomen: Blando depresible.

— Munon umbilical: En proceso de cicatrizacion, sin presencia de riesgo de
infeccion.

— Ano: Perforado.

— Extremidades superiores: Sin lesiones ni puntos dolorosos con movimientos
hipoténicos en mufieca, codo y hombro.

— Extremidades inferiores: Sin lesiones ni puntos dolorosos, hipotonico en

rodilla tobillo y pies.

1.7 RESULTADO DE EXAMENES AUXILIARES.

— Hematologia : I muestra de emergencia.

- FECHA : 14/05/2023 HORA: 09:49
Hematologia | V. actuales V. Normales Valoracién de datos
Hemoglobina: | 20.2 g/dl VN: 17.0-20.0 Aumentada. Por la ausencia

de agua y liquidos
inadecuados, como la

creada por la extrema
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flojedad de los intestinos,

transpiracion innecesaria.

Hematocrito: 55.9% VN: 38.0 - 68.0 Normal.
Hemograma : | muestra de emergencia.
FECHA : 14/04/2023 HORA: 09:49

HEMOGRAMA V. actuales | V. normales Valoracion de datos

Neutroéfilos: 42.8% 40.0-80.0 Dentro de los parametros
Eosinéfilos: 3.5% 0.5-5.0 Dentro de los parametros
Basofilos: 0.4% 0.0-1.0 Dentro de los parametros
Monocitos: 0.38X10 0.12-2.50 Dentro de los parametros
Linfocitos: 47.2 % 10.0-60.0 Dentro de los parametros
Rto. Plaquetas: | 102X10 150 — 450 Alteracion/disminuido, Las

plaquetas son el resultado
de un recuento absoluto de

neutrofilos, por tal razon la

infeccion del neonato.

Bioquimica : | muestra de emergencia.

FECHA :14 -05-2023 HORA: 09: 49a.m.
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Bioquimica | Concentracion | Unidad Valoracion de datos

Creatinina: 1.12 VN: mg/dL Concentracion elevada. Nos
indica que el neonato tiene
una infeccion.

Glucosa: 60 VN: mg/dL Normal

Urea: 63 VN:10 - 50 Concentracion elevada.
Porqué la urea y creatinina
van de la mano para
determinar la infeccién que
presenta el neonato.

TGO: 22 VN:<=32 Normal

TGP: 10 VN:<=31 Normal

BUN: 294 VN: mg/dL Normal

BIL D: 1.58 VN: mg/dL Normal

BILT: 10.48 VN: mg/dL Normal

1. OTROS EXAMENES:

— RX de térax : En radiologia.

— CONCLUSION : Trauma bronco vascular acentuado.
— Ecografia Transfontanelar : Normal.

— Electrocardiograma : No.
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2. DIAGNOSTICO MEDICO.

— DX. MEDICO: RNPT 36ss PEG, Sepsis Neonatal tardia, D/C dafio renal
agudo, NEC I lI, ITU neonatal, Riesgo Metabdlico, MH (r), SD edematoso.
— DX. ACTUAL: RNPT 36ss, PEG, Sepsis neonatal, Hipoglicemia.
— DX. DE ALTA: RNPT 36ss PEG, Sepsis probable en remision, ITU en
remision.
3. TRATAMIENTO MEDICO.

Tratamiento:

— Cefotaxima 77mg. ¢/8 horas. Via EV, diluido en 5cc.

— Metronidazol 11mg. ¢/12 horas. Via EV, diluido en volutrol en 15cc.

— Ranitidina 1.5 mg. c/8 horas. Via EV, diluido en 1cc.

— Konaquion 0.5 mg. ¢/12 horas. Via IM, directo.

— Dieta: NPO. Luego inicia alimentacion con 5cc de formula lactea al 14%
cada 3 horas. Asi aumentando su dieta progresivamente segun su

tolerancia.

TABLERO DE TRATAMIENTO

MEDICAMENTO DOSIS |VIA [INTERV. MECANISMO DE ACCION

Al igual que otros antimicrobianos

betalactamicos, es bactericida y reprime el

Cefotaxima 77mg EV C/8 horas
tercer y ultimo paso de la mezcla de la
pared bacteriana.
Se retiene totalmente tras la organizacion
c/12 . o o~
Metronidazol 11mg EV oral. Tiene una semivida plasmatica de
horas

unas ocho horas y se elimina con la orina.
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Estrangula de forma grave y reversible la
actividad de los receptores H2 de las
células parietales de la trama
Ranitidina 1.5mg EV C/8 horas
gastrointestinal; asimismo, reprime la

emision corrosiva gastrica animada por los

alimentos.

Absorcion. - La vit. K1 tomada porvia oral
se absorbe principalmente en la posesion
intermedia del intestino delgado.
c/12
Konaquion 0.5 mg EV Distribucién. - Lo principal corresponde con
horas
el volumen plasmatico. Metabolismo. - Se
transforma rapidamente en

metabolitos mas polares.

4. VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN DOMINIOS DOMINIO I

PROMOCION DE LA SALUD.

— Tratamiento que recibi6 previo al ingreso: Ninguno.

DOMINIO I.: NUTRICION

— Edad Gestacional : 36ss.PEG.

— Succion : Moderada.

— Deglute : Si.

— Nauseas : No.

— Abdomen : Blando Depresible.
— Leche Materna : Regular Cantidad.

DOMINIO liI: ELIMINACION E INTERCAMBIO.

— N de deposiciones por dia 1 vez.
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— Caracteristica meconial : Liquida.
— Estrefiimiento : No.
— Sistema de ayuda de pafal . Si.
— Vobmitos : No.
— Residuo gastrico : Bilioso.

DOMINIO IV: ACTIVIDAD /REPOSO.

— Reactividad : Hipoactivo.

— Tono muscular : Flacido.

— Actividad respiratoria : Apnea.

— Tos : Mama del Neonato no refiere.
— Apoyo ventilatorio . Si.

— Flujo : Fase | HOOD FIO 28%.

— Ruido respiratorio : MV Pasa bien en A.C.P.

— Actividad circulatoria:

- FC : Taquicardico.

— Pulso:Regular.

— Soplos : No.

— Edemas : No se evidencia.

— Riesgo periférico

— Cianosis peribucal : Si.
— Extremidad Sup. : Normal.
— Extremidad Inf. : Normal.

— Lineas invasivas

- CVP . Si.
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— Flebotomias : No.
— Exangineo parcial : No.
— Exangineo total : No.
— Transf. De sangre : No.

DOMINIO V: PERCEPCION/COGNICION.

— Temores : No.
— Convulsiones : No.
— Pupilas : Isocoricas.

DOMINIO VI: AUTOPERCEPCION.

— Ninguna.

DOMINIO ViIi: ROL/RELACIONES.

— Recibe visitas . Si.
— Padre 1 Si.
— Madre . Si.

DOMINIO Viil: SEXUALIDAD.

— Sexo : masculino.

DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA AL ESTRES.

— Tranquilo : No.

Irritable . Si.

Activo al estimulo : Si.

Hiperactivo : No.
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DOMINIO X: PRINCIPIOS VITALES.

— Bautizo : No.

DOMINIO XI: SEGURIDAD/PROTECCION.

- Piel . Intacta.

— Coloracion : Ciandtica.

— Ojos hundidos : No.

— Hidratacion : Mucosas Orales Humedas
— Mucosa oral . Intacta.

— Fontanela : Normotensa.

— Temperatura : Hipertermia.

DOMINIO XIl: CONFORT.

— Dolor : No.

— Molestias 1 Si.

DOMINIO XIlil: CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

— Peso : 2400 Kg.
— Talla 147 Cm.

- PC :31.2 Cm.
- PT :28.5Cm.
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CAPITULO I
FASE DE DIAGNOSTICO
2.1 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

.- PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ (00032) R/C FATIGA DE LOS

MUSCULOS RESPIRATORIOS M/P BRADIPNEA.

— DOMINIO : 4 Actividad/reposo.
- CLASE : 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares.
- CODIGO : (00032).

FACTOR RELACIONADO: Fatiga de los musculos respiratorios.

Il. RIESGO DE ASPIRACION (00039) R/C SONDAJES GASTROINTESTINALES

Y (LA INVASION DE BACTERIAS EN EL TORRENTE SANGUINEO).

— DOMINIO : 11 Seguridad/proteccion.
— CLASE : 2 Lesion fisica.
- CODIGO : (00039)

FACTOR RELACIONADO: Sondajes gastrointestinales e (invasion de bacterias en

el torrente sanguineo).

ll. ALTERACION EN LA OXIGENACION Y PERFUSION DE LOS TEJIDOS

(00030) R/C A LA INVASION DE BACTERIAS EN EL TORRENTE SANGUINEO.
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— DOMINIO : 3 Eliminacién e intercambio.
— CLASE : 4 Funcidn respiratoria.
- CODIGO : (00030).

FACTOR RELACIONADO: Invasién de bacterias en el torrente sanguineo.

IV.- RIESGO DE INFECCION (00004) R/C CONOCIMIENTOS INSUFICIENTES

PARA EVITAR LA EXPOSICION A LOS AGENTES PATOGENOS.

— DOMINIO : 11 seguridad y proteccion.
- CLASE : 1 Infeccion (respuestas del huésped después de la
invasion por patdogenos)

— cODIGO - (00004).

FACTORES RELACIONADOS: Conocimientos insuficientes del huésped después

de la invasion por patdgenos.
V.- HIPERTERMIA (00007.) R/C PROCESO INFECCIOSO, A LA ENFERMEDAD.

— DOMINIO : 11 Seguridad y Proteccion.
— CLASE : 6 Termorregulacion (procesos fisiologicos de
regulacion del calor y la energia corporal.

- CODIGO : (00007).
FACTOR RELACIONADO: Proceso infeccioso, enfermedad actual.

2.2 ESQUEMA DEL DIAGNOSTICO

1. DX. DE . FACTOR
. | DOMINIO CLASE CODIGO
ENFERMERIA RELACIONADO
Patron 4 actividad 4 respuestas | (00032) | Fatigade los | los
respiratorio y musculos
reposo
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ineficaz
(00032).

R/C Fatiga actividad y | cardiovascular musculos

de los | reposo.

musculos
respiratorios respiratorios.
M/P
Bradipnea.
pulmonares.
2. DX. DE ) FACTOR
) DOMINIO CLASE |CODIGO
ENFERMERIA. RELACIONADO

Riesgo de aspiracién11Seguridad [2 lesion(00039) [Sondajes

(00039) R/C sondajeslyproteccion [fisica gastrointestinales e
gastrointestinales y la (invasién de bacterias en el
anidacion de bacterias. torrente sanguineo).
3. DX. DE ) FACTOR

] DOMINIO | CLASE CODIGO
ENFERMERIA RELACIONADO
Alteracion de la|2 4  funcién | (00030) | Invasion de
oxigenacion y | eliminacion | respiratoria. bacterias en el
perfusion de los|e torrente
tejidos (00030) R/C a | intercambio. sanguineo
la  anidaciéon  de
bacterias en el
torrente sanguineo
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4. DX. DE | DOMINIO CLASE CODIGO | FACTOR
ENFERMERIA RELACIONADO
peligro de inhalacién | 11Seguridad | 1 infeccién | (00004) | Conocimientos
(00004) R/C | y proteccion. | (respuesta insuficientes del
conocimientos del huésped
insuficientes para huésped después de la
contener la esparcion del invasion ‘por
de las bacterias. Después de patégenos.

la Invasién

por

patégenos)
5. DX. DE ] FACTOR

~ | DOMINIO | CLASE CODIGO

ENFERMERIA RELACIONADO
Hipertermia 11 6 termorregulacion | (00032) | Proceso
(00007) RI/C | seguridad | del calory la energia infeccioso
proceso y con lafuncién de cuidar Enfermedad
infeccioso  y | proteccion. | el organismo. actual.
proteccion.
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES.

— Patron respiratorio ineficaz (00032) R/C Disminucién de energia o fatiga M/P
Disnea.

— Hipertermia (00007) R/C Enfermedad actual M/P HA subido a niveles altos
de lo comun.

— Riesgo de infeccién (00004) R/C a falta de orientacion suficiente no se logra

contener los patdgenos.
3.2 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

— Patron respiratorio ineficaz (00032) R/C Disminucién de energia o fatiga M/P

Disnea.
3.2.1 OBJETIVO

El neonato servira para la fluidez de la respiracion demostrado con los

siguientes resultados.

— Recién nacido mantendra FR dentro de los valores normales.

— Recién nacido muestra alivio, mejora en su sensacién de falta de aliento.
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3.2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

— Hipertermia (00007) R/C Enfermedad M/P crecimiento del calor atmosférico

sobrepasa el limite normal.
3.2.3 OBJETIVO

El neonato mantendra la temperatura corporal evidenciado por  los

siguientes indicadores:

— Recién nacido mantiene temperatura corporal dentro de los valores de la
normalidad.

— Recién nacido reduce los factores de riesgo de hipertermia.
3.2.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

— Peligro de enfermedad (0000$) R/C Falta de informacién para no abrirse a

los microbios.
3.2.5 OBJETIVOS

La persona informara de los factores de riesgo relacionados con la contaminacion

y de las salvaguardias vitales, demostradas por las indicaciones adjuntas.

— Mama del recién nacido muestra un procedimiento de lavado de manos
fastidioso en el momento de la atencion de su recién nacido.

— Mama de recién nacido describe las estrategias de transmision de la
enfermedad.

— Mama de recién nacido describe la influencia de la alimentacién en el

cuidado de enfermedades.
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3.3 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

19

NOMBRE: A.L.L. EDAD: 04 dias.
DX. DE RESULTADOS INTERVENCION DE FUNDAMENTO EVALUACION
ENFERMERIA ESPERADOS ENFERMERIA (NIC) CIENTIFICO
(NOC)
Patrén respiratorio | Neonato lograra | — (654035) Lavado de manos | Para la identificaciéon del | Neonato logra superar
ineficaz (00032) R/C | superar patron para cada procedimiento. sindrome de dificultad | la respiraciéon ineficaz

Disminucion

Disnea.

energia o fatiga M/P

respiratorio ineficaz. | —
RESULTADO -
ESPERADO
— (0410)

respiratorio:

Estado

— permeabilidad de
las vias
respiratorias

— + (0802) Signos

Vitales.

(3320) OXIGENOTERAPIA.
(332002)
oxigeno

Administrar
suple- mentario,
segun ordenes.

(332011)

eficacia de la oxigenoterapia

Controlar la

(pulsoximetro, gasometria,
etc).
(322016)

permeable las vias aéreas.

Mantener
Evaluar los signos de
insuficiencia respiratoria;
cianosis, apneas, taquipnea,

retracciones, etc.

respiratoria es necesario
obtener la  siguiente
informacion:
Antecedentes obstétricos
Examen fisico y test de

Silverman

en una escala de 44
respiraciones por

minuto.
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NOMBRE: A.L.L. EDAD: 04 dias.
DX. DE RESULTADOS INTERVENCIC')I)I DE FUNDAMENTO | EVALUAC.
ENFERMERIA| ESPERADOS (NOC) ENFERMERIA CIENTIFICO
(NIC) )

(3350) Silverman CODIGO: 402

Puntaje deseado diana: . Anderson. Estado respiratorio

15 puntos MONITORIZACION indica [ 1]23 45
RESPIRATORIA. . dores

- Estudio

Indica |1](2|3|4]|5 _ 040211 X

dores (335003) Anotar el movimiento radiografico 040203 X

040211 X toracico, mirando simetria, utilizando 040206 X

040203 | X d “scul . d

040206 | X €  musctios aceesonos ¥ atorax. Puntaje final: 11
retracciones de musculos Puntaje inicial: 4

Puntaje inicial: 4 ptos. intercostales y supraclaviculares. Incidencia Puntaje deseado: 15
(335016) Observar si hay disnea y | frontal y lateral. [100% --——-—mm-mmemmemm- 15
sucesosque la mejoren o empeoren X% "
(6680) MONITORIZACION DE LOS | Gasometria X = 73%
SIGNOS VITALES. e
(668007) Controlar periddicamente Interpretacion:

lafrecuencia y el ritmo respiratorio.
(668014) Observar periédicamente
el color,la temperatura y la humedad
de la piel.

nsangre arterial.

Control del PHy

bicarbonato.

Obtenemos un puntaje
final de 11 puntos, que
representa el 73%, es

decir, se ha logrado el

puntaje esperado.
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corporal  por
encima del

limite normal.

e (0800)Termorre
gulacion
e (0802)

vitales

Signos

(3900) REGULACION DE LA
TEMPERATURA.
(390002)

medicamentos antipiréticos, si

Administrar

esta indicado.

o (390003) Ajustar la temperatura
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Hipertermia Recién Nacido lograra e (2300) ADMINISTRACION DE | Lahipertermiaes | Se logra el
(00007) R/C | reducir la hipertermia MEDICAMENTOS. el grado de calor | valor de |la
Enfermedad hasta lograr los del cuerpo | escala 3
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NOMBRE: A.L.L. EDAD: 04 dias.
DX. DE RESULTADOS INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTO EVALUACION
ENFERMERIA | ESPERADOS (NOC) (NIC) ] CIENTIFICO
(6680) MONITORIZACION .
Puntaje deseado diana: CODIGO: 402
15 puntos DE LOS SIGNOS VITALES. Estado respiratorio
(668014) Observar
Indica |[1|2|3[|4|5
indica >13(al5 periddicamente el color, la dores
dores temperatura y la humedad de 040211 X
040211 X la piel 040203 | X
040203 040206 | X
040206 (668022) Observar y registrar

Puntaje inicial: 4 ptos.

si hay signos y sintomas de la
hipotermia e hipertermia.
Siempre el lavado de manos
para cada procedimiento.

Si la hipertermia continua
comunicar al médico de turno
Seguir monitorizando signos
vitales.

Controlar peso corporal diario.

Puntaje final: 11
Puntaje inicial: 4
Puntaje deseado: 15

X=73%

Interpretacion:
Obtenemos un puntaje
final de 11 puntos, que
representa el 73%, es
decir, se ha logrado el
puntaje esperado.
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DX. DE , RESULTADOS INTERVENCION DE ENFERMERIA FUNDAMENTO EVALUAC.
ENFERMERIA ESPERADOS CIENTIFICO
(NOC) (NIC)

Riesgo de | RN lograra mitigar (6550) PROTECCION CONTRA LAS Riesgo de | 32Neonato
infeccion riesgo de infeccion INFECCIONES. infeccion es el |logra mitigar
(00004) R/C | durante su (655001) Administrar un agente de estado en el que | riesgo de

Procedimientos

invasivos

estancia en el

servicio.

RESULTADOS
ESPERADOS.

e (0702)
ESTADO
INMUNE.

e (070204)
Temperaturia
corporal.

e (070205)
Integridad

cutanea

inmunizacion.

(655006) Facilitar el descanso.
(655017) Limitar el numero de visitas.
(655018)

asepsia para el paciente de riesgo.

Mantener las normas de
(655020) Observar los signos y sintomasde

infeccion sistémica y localizada.

(2300) ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS.
(230001) Observar los efectos terapeu

ticos de la medicacién en el neonato.

se encuentra el
neonato en riesgo
de ser invadido
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oportunista de
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hongos, bacterias,
protozoos, u otros
parasitos). De
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DX.DE RESULTADOS INTERVENCION DE ] FUNDAMENTO EVALUACION
ENFERMERIA | ESPERADOS (NOC) ENFERMERIA CIENTIFICO
(NIC)
e (230002) Administrar la CODIGO: 2002

Puntaje deseado diana:
15 puntos

Indica |12 34|35
dores

200203 X

200210 | X
200213 | X

Puntaje inicial: 4 ptos.

medicaciéncon la técnica y via
adecuadas.

e (230005) Desarrollar la politica
y los procedimientos del centro
para un administracion precisa
y segura demedicamentos.

e (230013)
medicamentos utilizando el

Preparar los

equipo y técnicas apropiados

para la modalidad de
administracion de
medicamentos.

e (230017)

principios de la administracion

Seguir los cinco

de medicacion alneonato.

e (230023) Vigilar los signos

Bienestar personal

Indica |12 |3|4]|5
dores

200203 X

200210 | X
200213 | X

Puntaje final: 11
Puntaje inicial: 4
Puntaje deseado: 15

X=73%

Interpretacion:
Obtenemos un puntaje
final de 11 puntos, que
representa el 73%, es
decir, se ha logrado el
puntaje esperado
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vitales y los valores de
laboratorio antes de la
administracion de los

medicamentos.
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CAPITULO IV
EJECUCION Y EVALUACION

41 REGISTRO DE ENFERMERIA:

SOAPIE N° 01 FECHA: 14 de mayo del 2023 HORA: 11:15 a.m. S= Mama
del recién nacido refiere “mi bebe estd muy caliente, no puede respirar bien y
estamos por primera vez en el hospital no conocemos nada”. O= RN. De sexo
masculino, prematuro en su cuarto dia de vida extrauterina, ingresa al servicio en
brazos de su mama a la observacion recién nacido en mal estado general, en mal
estado nutricion, mal estado de hidratacion conjuntivas pal pebrales palidos
mucosas orales semihumedas llenado capilar <-2” fontanela, normotensa, cianosis
periférica abdomen blando deprecible, reflejo de succion moderada miembro

superiores e inferiores sin presencia de edemas, piel caliente Hipoactivo.

A= Hipertermia (00007) R/C proceso infeccioso, a la enfermedad. E/P caliente,

rubor.

— Patrdn respiratorio ineficaz (00032) R/C Fatiga de los musculos M/P disnea
— Riesgo de infeccién (00004) R/C conocimientos insuficientes paraevitar la

exposicion a los agentes patdgenos
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P= R.N. Lograra Mantener temperatura corporal dentro de los valores de la

normalidad hipertermia durante el servicio, valorando los factores causales.
R.N. Lograra superar Respiracion ineficaz durante su atencién en el servicio
R.N. Lograra disminuir riesgo de infeccién durante su atencién en el servicio.

I= Medidas de bioseguridad.

Lavado de manos, antes y después de cada procedimiento.

— Se le brinda atencién y cuidado inmediatos de enfermeria al recién nacido
comodidad y confort.

— Se le controla signos vitales T.=37.6°C, FC = 152 x min, FR = 68 X min,
SoTO2 =80 %

— 10:00 am R.N. es evaluado por medico de turno y da indicaciones en H.CL

— Se le vigila signos de alarma al recién nacido.

— 10:05 am Se le disminuye sus pafnales al recién nacido y se le coloca medios
fisicos durante 20 min.

— 10:10 am Se le permeabiliza vias aéreas evaluando caracteristicas de
secrecion, color, consistencia y cantidad.

— 10:15 am Se le administra oxigeno terapia en HOOD con FiO2=28%.

— 10:20 am Se le instala catéter venoso periférico con con dextrosa al 10% con
agregados CLNa 20% 1CC +CL K al 10%0.8CC a 12 gotas por minuto.

— 10:25 am Se le administra ramitilina 1.5 mmg dluido en jeringa de 1 CC EV

— 10:50 Se le administra cefotaxima 77 mmg diluido en geringa de 5CC via Ev.

— 11:20 amSe le administra metronidazol 11mg diluido envolutrol con 15 CC

Ev
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E= RN. Tranquilo activo afebril con apoyo de oxigenoterapia en hood con fio2 28%,
con via periférica permeable en miembro superior izquierdo y se le traslada en cuna
térmica acompanado de su papa y de su mama al servicio de neonatologia para su
hospitalizacion y continuacion de su terapia farmacoldgica se adjunta resultados de
laboratorio Hemograma, bioquimica, placa de rayos x de pulmones, informe de

ecografia transfontanelar y carnet de control prenatal de la mama.
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CAPITULO YV

MARCO TEORICO SEPSIS NEONATAL

5.1 DEFINICION

Es la contaminacion intensa con signos nocivos fundamentales, provocada
por el ataque y expansion de microbios en el sistema circulatorio y en diferentes
organos que ocurre dentro del mes inicial de vida y se exhibe mediante hemocultivo

seguro.

Estos bebés tienen unos antecedentes marcados por al menos un factor de
riesgo obstétrico, como la rotura prematura de las peliculas, el parto prematuro, la
corioamnionitis o la fiebre materna periparto; ademas, un numero significativo de

estos recién nacidos son prematuros o tienen bajo peso al nacer.

La sepsis, factores de riesgo que favorecen la presencia de enfermedades
nosocomiales son: el abuso de antitdxicos y la deficiente mano de obra en materia
de bienestar que dificultan el seguimiento de las convenciones de limpieza, lo que

favorece la perdurabilidad y propagacion de organismos microscépicos patogenos.
5.2 INCIDENCIA

Fluctua significativamente en las distintas series distribuidas, ya que algunas

aluden a la ocurrencia sélo en bebés de menos de 1.500 gramos y otros al area de
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infectados de partos domiciliarios. La mayoria no incluye sepsis nosocomial en
jévenes aun en la clinica de urgencias. Primeros periodos largos de vida y la
consideracién de sepsis vertical tardia (con inicio de efectos secundarios después
del tercer dia de vida), teniendo en cuenta estas distinciones y conocer la
recurrencia genuina de la sepsis en las administraciones de crisis en el grupo de

clinica médica.
5.3 SEPSIS EN EL RECIEN NACIDO

Durante el periodo neonatal, la enfermedad sigue siendo un motivo
importante de destruccién y mortalidad, a pesar de los enormes avances en la
consideracién neonatal concentrada y la utilizacion de una amplia gama de

especialistas hostiles a las infecciones.

Las enfermedades neonatales pueden agruparse por el microbio que las
causa o por el momento de contaminacion. Practicamente todas Ilas
contaminaciones neonatales se producen en el primer tramo de siete dias de vida
y son el resultado de la apertura a los microorganismos de los genitales maternos
durante el transporte. No obstante, en los ultimos anos, con los avances en la
consideraciéon neonatal grave y la resistencia de los nifios con peso
excepcionalmente bajo al nacer, que requieren tiempos de hospitalizacion muy
retrasados, la frecuencia de la contaminacién tardia ha aumentado en todas las

unidades neonatales.

La sepsis esta provocada por una enfermedad bacteriana que puede

comenzar en cualquier parte del cuerpo. Los lugares normales son:

— Los rifiones (infeccion del tracto urinario superior).

— El higado o en la vesicula biliar.
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— Elintestino (generalmente se ve con peritonitis).
— La piel (celulitis).

— Los pulmones (neumonia bacteriana).

La contaminacion se afirma generalmente por un hemocultivo positivo, a
pesar de que las sociedades sanguineas pueden ser negativas en pacientes que
han estado recibiendo agentes antiinfecciosos. En la sepsis se produce una caida
del pulso que provoca un shock y los érganos importantes, como los rifiones, el

higado, los pulmones y el sistema sensorial focal, dejan de funcionar.
5.4 CAUSAS

Una amplia gama de microbios, como Escherichia coli (E. coli), Listeria y
ciertos tipos de estreptococos, pueden causar sepsis neonatal. El estreptococo del
grupo B (GBS) ha sido un motivo importante de sepsis neonatal. No obstante, este
problema se ha vuelto mas infrecuente debido a que las mujeres se someten a
pruebas de deteccion durante el embarazo. La infeccién por herpes simple (VHS)
también puede causar una enfermedad grave en un bebé. Esto ocurre con mayor

frecuencia en el caso de que la madre haya contraido esta enfermedad.

La sepsis neonatal en fase inicial suele producirse en las 24 horas siguientes
al nacimiento. El bebé contrae la enfermedad de la madre previamente o durante

el transporte. Las variables acompanantes
aumentar el riesgo de sepsis bacteriana en fase inicial de un bebé.

— Colonizacion durante el embarazo con estreptococos del grupo B.
— Parto prematuro.
— Rompimiento de fuente (ruptura de membranas) que dura mas de 18 horas

antes del nacimiento.
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— Infeccidn de tejidos de la placenta y liquido amnidtico (corioamnionitis).

Los nifios con sepsis neonatal de inicio tardio se contaminan tras el
nacimiento. Las variables adjuntas incrementan las probabilidades de que un recién

nacido sufra este tipo de sepsis:

— Tener un catéter durante mucho tiempo en un vaso sanguineo.

— Permanecer en el hospital por un periodo de tiempo prolongado.
5.5 TIPOS DE SEPSIS
5.5.1 SEPSIS NEONATAL PRECOZ

Las contaminaciones perinatales tempranas se adquieren previamente o
durante el transporte. La transmisién es vertical y, en la mayoria de los casos, los
microorganismos implicados son los que colonizan el canal del parto (Bunch B
Streptococcus, E.coli, Streptococcus faecalis, Listeria monocytogenes,
H.influenzae, Chlamydia y Mycoplasma). En consecuencia, se consideran factores
de riesgo el trabajo prematuro, la ruptura intempestiva de las capas, los efectos
secundarios abstractos de la carioamnionitis (agonia uterina, liquido nocivo,
taquicardia fetal >160 latidos cada momento), fiebre materna anteparto e intraparto,
y contaminacién de la trama urinaria materna o colonizacién materna por

microorganismo patdégenos.

En los RN con sepsis se detecta regularmente mas de un factor de riesgo.
Aunque en ciertos bebés los efectos secundarios son vagos y de inicio lento
(resistencia desafortunada, distension estomacal, ictericia, hepatoesplenomegalia,
etc.), La sintomatologia mas incesante es la dificultad respiratoria extrema, que con
frecuencia requiere ventilacion mecanica, a la que se unen la hipotensién vascular

y la acidosis metabdlica. Estos pacientes pueden evolucionar a shock séptico y
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disfuncién multiorganica. La hipertension aspiratoria persistente opcional al
vasoespasmo neumonico relacionado con grados elevados de tromboxanos y

leucotrienos también puede ocurrir en NB con enfermedad por Streptococcus B.

En el momento en que la contaminacion se gana en la zanja de nacimiento,
los efectos secundarios suelen aparecer en el tramo primario de siete dias de vida
y sustancialmente mas regularmente antes de tres dias de edad suficiente. Intensa
contaminacién del liquido amnidtico fetal y, ademas, problemas respiratorios
inmediatos a la llegada al mundo, dificiles de distinguir de la enfermedad de la

pelicula hialina.
5.5.2 SEPSIS NEONATAL TARDIA

En la enfermedad neonatal tardia, los efectos secundarios aparecen en el
segundo tramo de siete dias de vida o bastante mas tarde. La etiologia puede no
proceder de la madre; a decir verdad, el inicio mas incesante es nosocomial, siendo
el lote respiratorio, la trama gastrointestinal y los catéteres vasculares los puntos
de transmision de la contaminaciéon. No obstante, hay otra reuniéon que incorpora
NB con contaminacion intrahospitalaria, adquirida por virus de una parte familiar o

de area local.
5.5.3 INFECCION NOSOCOMIAL

Hasta el momento, los estafilococos coagulasa negativos son los
microorganismos patdgenos relacionados con mayor continuidad, en particular S.
epidermidis. Suelen influir en los recién nacidos de peso extremadamente bajo,
hospitalizados durante periodos de tiempo prolongados y que requieren diferentes

estrategias intrusivas, tanto para su observacion como para su tratamiento.
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Se barajan varias hipotesis para explicar la omnipresencia actual de los
estafilococos coagulasa negativos como microorganismos clinicos: La primera es
que son ocupantes habituales de la piel de los bebés, por lo que la colonizacion es
significativa hacia el final de la primera semana; asimismo, estos microorganismos
se vuelven impermeables a la utilizacion de antimicrobianos de amplio espectro.
Por fin, estos estafilococos elaboran factores de agarre que les permiten conectarse
a las superficies de catéteres, derivaciones y protesis y estructurar biopeliculas; una
vez unidas, quedan cubiertas por una capa defensiva de lodo, que dificulta la
fagocitosis y la accién antimicrobiana. Hay que afiadir que, en el recién nacido
prematuro, el movimiento opsénico del suero es contrariamente relativo a la edad

gestacional.

Los signos clinicos de la sepsis en estos bebés suelen ser vagos y no
excepcionalmente graves, a pesar de que existen casos fulminantes. De ahi la
importancia de un reconocimiento precoz para iniciar rapidamente un tratamiento
explicito. De los efectos secundarios imprecisos, los ajustes en la termorregulacién
son normalmente los subyacentes; las apneas y la bradicardia son ademas
continuas, especialmente en recién nacidos prematuros con un peso inferior a 1500
gramos. En el 20-35% aparecen signos gastrointestinales, que comprenden la
expulsion de alimentos, restos gastricos, asquerosidades, distensién estomacal y
flojedad intestinal. Las modificaciones hemodinamicas se reflejan en una
desafortunada perfusion de la franja, piel marmorata y acidosis metabdlica, a veces

la principal apariencia de la habitacidén séptica.

Se han contabilizado casos de endocarditis en NB con sepsis por S.
epidermis que tenian un catéter focal en la camara derecha; en estos casos la

bacteriemia persevera a pesar de la utilizacidén suficiente de antimicrobianos. S.
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Epidermidis se produce ademas sin catéteres intraventriculares, lo que se
corresponde con bacteriemia y efectos secundarios sépticos. De forma distintiva,
hay poco efecto en la citoquimica del LCR: la glucosa y las proteinas son
tipicamente ordinarias, y el recuento de leucocitos es bajo; clinicamente, se
convierte tanto en letargo como en peevishness, con una fontanela llena. La
cooperacion de S. epidermidis se ha retratado ademas en enterocolitis necrotizante
en recién nacidos prematuros, en general en estructuras suaves, y en neumonias

en RN ventilados.
Dentro de estos también tenemos:

Sepsis de transmisidén vertical. - Son provocados por microorganismos situados
en el conducto genital materno que degradan al bebé por via ascendente
(avanzando por la fosa del parto hasta llegar al liquido amnidtico) o por contacto

directo del embridn con secreciones mancilladas mientras recorre el canal del parto.

Sepsis nosocomiales. - Se deben a microorganismos situados en las prestaciones
de Neonatologia que son enviados al pequefio por el personal de los servicios
médicos (manos contaminadas) y ademas por material demostrativo o

potencialmente terapéutico contaminado.

Sepsis comunitaria. - Se deben a microorganismos que contaminan el NB en casa

y son excepcionalmente raros.
5.6 DIAGNOSTICO DE LA INFECCION DEL RN

Independientemente de Ila anamnesis y la evaluacién clinica, la
determinacion depende de algunas evaluaciones integrales. El "nivel de calidad
mas alto" para la determinacion de sepsis neonatal o meningitis es el confinamiento

del microorganismo a partir de sangre y adicionalmente LCR. En esta linea, cuando
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se piensa en sepsis, es fundamental adquirir algo asi como un hemocultivo
marginal. Dada la sucesiva contribucion meningea en la sepsis neonatal en la
totalidad de sus estadios, realizar un corte lumbar en todos los RN con sepsis y
obligatoriamente a la menor duda de sintomas neuroldgicos es oportuno. En contra
de la norma, el cultivo de orina no se demuestra en la sepsis no se demuestra en
la sepsis temprana (si en la sepsis tardia), excepto si hay anomalias renales

conocidas.

El recuento completo de leucocitos, incluso con cifras <5000 o >20.000, no
es en absoluto un indicador decente de sepsis, ya que arroja una tasa de error
demostrable de la mitad. Por el contrario, el recuento de neutréfilos, tanto juveniles
como agregados, tiene un valor increible, similar al de la lista NI/NT; la neutropenia
es un incentivo extraordinario para el analisis de la sepsis. En cualquier caso, esta
multitud de informacion podria ser tipica durante los principales tramos largos de
desarrollo del cuadro irresistible. Del mismo modo, los bebés traidos al mundo de
madres toxémicas normalmente presentan leucopenia y los traidos al mundo de
madres tratadas con corticosteroides podrian presentar leucocitosis. Rodwell et al.
planificaron un marco de puntuacion hemolitica teniendo en cuenta el recuento de
leucocitos, el recuento y la extension de neutréfilos completos y jovenes, los
cambios generativos en los neutrdfilos y la trombocitopenia; con una capacidad de
respuesta del 96% y un valor de presciencia cercano al 100%. La proteina C-
receptiva (PCR) es un reactante temprano de fase intensa. Integrada por el higado,
aumenta dentro de las 6-7 horas siguientes a un estimulo infamatorio. Dado que la
enfermedad es la razon mas regular de la irritacion en el NB, aumento de la PCR
es un marcador util de la sepsis neonatal. En consecuencia, se eleva (> 0,8 mg/dl)

en el 85% de los NB con enfermedad bacteriana extrema, siendo una norma
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decente para el desarrollo del cuadro séptico y la evaluacion de la viabilidad de la
terapia. Se han evaluado otros reactantes de estadio intenso, por ejemplo, la
fibronectina y el orosomucoide, pero los resultados no aportan mas precision en el

hallazgo y seguimiento de estos NB.

Por fin, la demostracién de antigenos bacterianos en los liquidos corporales
se ha integrado regularmente en la determinaciéon de la contaminacion neonatal, a
la luz de la localizacién del antigeno polisacarido del caso bactriano por aglutinacion
de particulas plasticas. EI mas utilizado en nuestra circunstancia actual es contra el
estreptococo del grupo B, aunque también se pueden localizar antigenos de E. coli

y Hemophilus.
5.7 FISIOPATOLOGIA

Los microbios atacan la sangre desde diferentes destinos, siendo los mas
sucesivos en el joven las contaminaciones del aparato respiratorio gastrointestinal

y de la piel. Los mas continuos son los Gram negativos.

Ordenados por recurrencia: Klebsiella, E. Coli, Pseudomonas, Salmonella y
Proteus. De los microbios Gram positivos, el mas habitual es el Staphylococcus

aureus. En los ultimos 30 afios, los estreptococos beta-hemoliticos de la reunién

B (EGB), o Strepcocus agalactiae, se ha convertido en un microbio perinatal.
En EE.UU. es la bacteria generalmente relacionada con la meningitis y la sepsis
neonatal, y los creadores coinciden en que la asombrosa expansion de su tasa
comenzo durante la década de 1970. El Streptococus agalactiae o estreptococo del
grupo b (s.b.) es una causa importante de sepsis neonatal y de enfermedades en

mujeres embarazadas y adultos inmunodeprimidos. Es una bacteria tipificada cuya
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nocividad se atribuye a un veneno polisacarido y se retrata por una elevada fijacion

inhibitoria minima (MIC) a la penicilina.

Segun las mediciones de la OMS, de tasks los bebés nacidos vivos en paises
no industrializados, alrededor del 20% padece una enfermedad y el 1% muerde el
polvo a causa de la sepsis neonatal. La sepsis neonatal es uno de los motivos mas
sucesivos de hospitalizacion en la divisidn de neonatologia. Las enfermedades son

la causa principal de los fallecimientos neonatales.
5.8 SINTOMAS

— Fiebre o hipotermia.

— Hiperventilacion.

— Escalofrios.

— Tembilor.

— Piel caliente.

— La piel. taquicardia. Confusién o delirio.

— Disminucion del  gasto urinario. potencialmente mortal con
personas con bajos niveles de inmunidad.

— Diarrea.

— Glucemia baja.

— Movimientos reducidos.

— Reduccién de la succion.

— Vomitos.

— Piel y esclerética de color amarillo (ictericia)
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5.9 PRUEBAS Y EXAMENES.

Las pruebas del centro de investigacion pueden ayudar a diagnosticar la
sepsis neonatal y distinguir el motivo de la enfermedad. Los andlisis de sangre

pueden incorporar:

— Hemocultivo.
— Proteina C reactiva.

— Conteo de glébulos blancos (CGB).

En caso de que el recién nacido presente efectos secundarios de sepsis, se
realiza un corte lumbar (puncién raquidea) para observar el liquido cefalorraquideo
en busca de organismos microscépicos. Las sociedades de la piel, heces y orina
para la infeccion por herpes podria ser terminado, sobre todo en la remota
posibilidad de que la madre tiene un fondo marcado por la enfermedad. En caso de
que el nifo tenga un corte o problemas respiratorios, se tomara una radiografia de

térax. Las sociedades de orina se terminan en nifios de mas de un par de dias.
5.10 COMPLICACIONES

— Shock séptico.

— Disminucion del flujo sanguineo a los 6rganos vitales (cerebro, corazodn,
rifones).

— Extravascular diseminado.

— Dentro de las complicaciones también pueden incluir:

— Discapacidad.

— Muerte.
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5.11 TRATAMIENTO

Los bebés de mas de un mes que presenten fiebre u otros sintomas de
contaminacién deben recibir inmediatamente antiinfecciosos intravenosos (los
resultados de laboratorio pueden requerir entre 24 y 72 horas). Los bebés cuyas
madres hayan padecido corioamnionitis o que hayan estado en situacion de alto
riesgo por diferentes motivos también recibiran antitoxinas al principio,

independientemente de que no tengan efectos secundarios.

El nifo recibira antimicrobianos hasta 3 semanas en caso de que se localicen
microorganismos en la sangre o el liquido cefalorraquideo. El tratamiento sera mas

limitado en caso de que no se encuentren organismos microscoépicos.

Un medicamento antiviral llamado Aciclovir se utilizara para las
contaminaciones provocadas por el VHS. Los niflos mas establecidos que tienen
resultados de laboratorio tipicos y acaban de tener fiebre pueden no recibir
antitoxinas. En igualdad de condiciones, el pequefo podria regresar a casa y volver
para visitas de seguimiento. Los lactantes que necesiten tratamiento y hayan
regresado previamente a casa tras el parto seran hospitalizados con frecuencia

para su observacion. Siguiendo un curso de tratamiento, que es el siguiente:

— Cefotaxima 500 mg/1g.
— Metronidazol 500 mg/100ml.
— Ranitidina 50 mg/2ml.

— Konaquion 10 mg/ml.
5.12 PRONOSTICO

Con un tratamiento breve, muchos recién nacidos con estas enfermedades

bacterianas se recuperan totalmente sin problemas duraderos. No obstante, la
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sepsis neonatal es una de las principales causas de mortalidad infantil y cuanto

antes reciba tratamiento el recién nacido, mejor sera el resultado.
5.13 PREVENCION
Las mujeres pueden necesitar antibiéticos preventivos si tienen:

— Corioamnionitis.
— Colonizacion de estreptococos de grupo B.

— Han dado a luz un bebe con sepsis debido a las bacterias anteriormente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Se realizo una adecuada valoracion para detectar y controlar los
factores pre disponentes de Ila mortalidad infanti se basa
principalmente en la desmagnetizacion implacable de los
microorganismos al no detectar y controlar factores predisponentes
de sepsis en el periodo natal ademas, sin ni siquiera un rastro de
consideracion conveniente, la apuesta de la creacion de sepsis se
espera que en cierta medida a la debilidad ampliado de obstaculos
regulares y en cierta medida a la division la diferencia del marco

invulnerable.

SEGUNDA. Se seleccioné diagnosticos de enfermeria para garantizar una
intervencion efectiva y evitar complicacion por ser ya un recién nacido
en alto riesgo manteniendo el grado 6ptimo de las técnicas de asepsia
meédica, la incidencia de la sepsis neonatal ha disminuido en los
ultimos tiempos, aunque no lo parezca, dados los avances logrados
en la administracion de la sepsis. Esto esta relacionado con la mayor
resistencia y la necesidad de procedimientos intrusivos en los recién

nacidos prematuros y de bajo peso al nacer.

TERCERA. Se aplico el plan de cuidados de enfermeria con caracter
cientifico y técnico en base a cuidos con calidad humana a partir de
los diagndsticos de enfermeria priorizados al brindar los cuidados de
enfermeria optimo, temprano y oportuno, hoy en dia, los cuidados de
enfermeria en su practica diaria dependen de un procedimiento que

permite fomentar mediaciones eficaces y de calidad.
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CUARTA. Se realizé una adecuada intervencion quedando algunos factores de
riesgo para controlar la practica de la correcta técnica de lavado de
manos Yy evitar complicaciones intrahospitalarias reforzando la
educacion para la salud a los familiares, la orientacion y consejeria de
enfermeria desempefia un papel esencial en el cuidado y atencion

que se le brinda al R.N. (lavado de manos).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al director del Hospital Carlos Monge Medrano sensibilizar sobre la
importancia de la atencion del recién nacido prematuro en el area de
emergencia para la implementacion adecuada de la instalacion en el
ambiente de atencion del recién nacido el lavamanos implementado
con jabon liquido, papel toalla, el R.N. con sepsis neonatal prematuro
corre mas riesgo de contraer otras patologias, por eso es muy
importante detectar y controlar los factores predisponentes, el
tratamiento médico y las intervenciones de enfermeria ya que
favoreceran una recuperacién satisfactoria y el egreso se dara en las

mejores condiciones clinicas posibles.

SEGUNDA. A la jefa del departamento de enfermeria del Hospital Carlos Monge
Medrano sensibilizar sobre la importancia de la implementacion de la
atencion inmediata del recién nacido prematuro, se ha comprobado
que al no mantener un grado 6ptimo de técnicas de asepsia y la falta
de la practica del lavado de manos, hay prevalencia de sepsis
neonatal intrahospitalaria. Entonces se recomienda practicar y
supervisar de colega a colega corregirnos dia a dia que no es cosa de

otro mundo, logrando mitigar los procedimientos invasivos.

TERCERA. Sugerir sobre la implementacién de formatos de atencidén inmediata
de recién nacido que estén incluidos los diagnosticos y las
intervenciones de enfermeria Se recomienda a todo el personal de
salud incluido los médicos, técnicos de enfermeria y liderado por las
licenciadas enfermeras se deberia brindar un cuidado Hoy en dia, los

cuidados de enfermeria en su practica diaria dependen de un
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procedimiento que permite fomentar mediaciones eficaces y de

calidad.

CUARTA. A la jefa del servicio de emergencia del Hospital Carlos Monge
Medrano sensibilizar sobre la implementacion del ambiente adecuado
de la atencioén del recién nacido con estufa y la conexién del lavado
de manos, incluido jabdn y papel, aunque la mayoria de los casos de
sepsis neonatal es intrahospitalaria se deberia fortalecer la aplicacion
del Proceso de Enfermeria para brindar una adecuada atencién al R.N

con sepsis neonatal e involucrar activamente a la familia.
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TARJETAS FARMACOLOGICAS
CEFOTAXIMA
1.- COMPOSICION.
500mgy 1q
2.-DOSIS.
Nifos:
En neonatos de 0 a 1 sem: La dosis pnnderal es de 20 mga’hg c/12h.

En recién nacidos de 1 a 4 semanas: Se usan 50 mg/kg cada 8 horas. En nifios de
1 mes a 12 afios con peso menor a 50 kg Se emplean de 50 a 180 mg/kg, divididos

entre 4 a 6 tomas igLIElIE:S.
3.- ACCION FARMACOLOGICA.

Igual que otros antibidticos beta-lactamicos, la Cefotaxima es bactericida. Inhibe el

tercer y (itimo paso de Ia sintesis de la pared bacteriana.
4.- INDICACIONES.

CEFOTAXIMA es un antibidtico semisiniético de amplio espectro, perienece al

grupo de las cefalosporinas de tercera generacion.

CEFOTAXIMA esia indicada para el tratamiento de infecciones de huesos y
articulaciones; genitourinarias, del sistema nervioso central, del tracto respiratorio
bajo; de la piel y tejidos blandos; ginecologicos, bacteriemia y septicemia;
infecciones intraabdominales y profilaxis en intervenciones quirdrgicas con riesgo

de contaminacion e infeccion.
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5.- CONTRAINDICACIONES.

Se encuentra contraindicada de manera absoluta en pacientes con antecedentes o
con historial de reaccién alérgica a las cefalosporinas. En paciente con

antecedentes de alergia a las penicilinas, puede presentar reaccion cruzada.
6.- PRECAUCIONES.

Debe prescribirse con precaucion en pacientes con una historia de padecimientos

gastrointestinales, en particular colitis.
7.- REACCIONES ADVERSAS.

En general, CEFOTAXIMA es bien tolerada, y las reacciones adversas son mas

bien locales después de la administracion por via LV. o |LM.

Los efectos adversos mas frecuentes son dolor en el sitio de la inyeccion,
induracion y flebitis, la urticaria y el choque anafilactico son menos frecuentes.

También puede ocasionar colitis, diarrea, nauseas y vomito.
METRONIDAZOL

1.- COMPOSICION.

Grupo: agente antiprotozoario. Tabletas de200-500 mg.
Inyectable de 500 mg en frasco de 100 mi.

Suspension de 200 mg (en forma de benzoato) en 5 ml.

2.- DOSIS.

Adultos y nifios: 30 mg/kg al dia por via oral en tres tomas separadas, administradas
después de las comidas durante 8-10 dias, o en tres inyecciones | V. diarias hasta

que el paciente pueda tomar preparaciones por via oral.
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Nifios: 15 mg/kg en tomas separadas durante 5 — 10 dias.
3.- ACCION FARMACOLOGICA.

El Metronidazol se absorbe casi por completo tras la administracion oral. Tiene una
semivida en el plasma de unas ocho horas y se elimina por 1a orina en parte sin

transformar y en parte en forma de metabdlicos.
4.- INDICACIONES.

Derivado  5-nitroimidazolico con  actividad antimicrobiana contra bacterias

anaerobias y ciertos protozoos, entre ellos E. histolytica y G. intestinalis.

5.- CONTRAINDICACIONES.

— Hipersensibilidad conocida.
— Embarazo reciente.

— Alcoholismo cronico.
6.- PRECAUCIONES.

El tratamiento debe suspenderse rapidamente si aparecen neuropatias perifericas,
ataxia u otros signos de disfuncién del sistema nervioso central. Estas reacciones
s0n sumamente raras con las dosis recomendadas. Sin embargo, conviene vigilar
cuidadosamente a los pacientes con una enfermedad activa del sistema nervioso

central.

Hay que vigilar con frecuencia el recuento hematico, especialmente en los
pacientes con antecedentes de discrasia sanguinea y cuando el tratamiento se

prolonga durante mas de 10 dias.
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7.-REACCIONES ADVERSAS.

Las reacciones mas graves son raras y tienden a presentarse sobre fodo en los
tratamientos prolongados. Entre ellas figuran estomatitis y candidiasis, leucopenia

reversible y neuropatias periféricas sensitivas, por lo general leves y rapidamente

reversiples.

En pacientes que recibian dosis mucho mas altas que las recomendadas de

ordinario se han observado ataxia y ataques epileptiformes.
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RANITIDINA
1.- COMPOSICION.
Solucion inyectable, tabletas y grageas Antagonista H2 de accion selectiva.
2.- DOSIS.

Via intravenosa: Administrarse en forma lenta en 1 ¢ 2 minutos, diluyendo los 50
mg en 20 ml de solucion salina, glucosada o de Hartman, pudiendo repetir la dosis

cada 6 u 8 horas.

Infusion continua: Se administra a razén de 25 mg por hora, durante dos horas,
cada 6 u 8 horas. Para prevenir el sindrome de Mendelson, si es cirugia electiva,
se deberd administrar 50 mg la noche previa y 50 mg junto con la solucién

anestésica. En cirugia de urgencia se debera administrar 50 mg lo antes posible.

El uso de RANITIDINA en estas condiciones no debe impedir Ia utilizacion correcta

de Ia técnica anestésica durante |a induccion.
3.- ACCION FARMACOLOGICA.

Remitidita antagoniza en forma competitiva y reversible la accion de la histamina
sobre los receptores H2 de las células parietales del tracto gastrointestinal;
También inhibe la secrecion acida gastrica estimulada por alimento, betazol,

pentagastrina, cafeina insulina y el reflejo vagal fisiologico.
4.- INDICACIONES.
RANITIDINA esta indicada en:

Tratamientos cortos de Ulcera duodenal activa durante 4 semanas.
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Terapia de mantenimiento para pacientes con Ulcera duodenal dESpUéS del periodo

agudo a dosis menores.

En el tratamiento de hipersecrecidn patologica (sindrome Zollinger- Ellison y

mastocitosis sistémica).

En dicera gastrica activa para tratamientos cortos y después para terapia de

mantenimiento por periodos de & semanas.

En el fratamiento del sindrome de reflujo gastroesofagico. En esofagitis erosiva

diagnosticada por endoscopia.

5.- CONTRAINDICACIONES.

Hipersensibilidad a RANITIDINA o alguno de sus ingredientes.

6.- PRECAUCIONES.

Los sintomas que se presentan con |a terapia de RANITIDINA pueden enmascarar

la presencia de cancer gastrico.

En pacientes con enfermedad renal debe ajustarse la dosis ya que su eliminacion
es renal y se debe usar con precaucion en insuficiencia hepatica. Se han reportado
casos de ataques de porfiria en pacientes con porfinia previamente diagnosticada.
En algunos pacientes se han reporiado elevacion TGP después de grandes dosis
de RANITIDINA por mas de 5 dias. Se puede presentar bradicardia secundaria a la

admi- nistracion rapida intravenosa de RANITIDINA.
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7.-REACCIONES ADVERSAS.

En ocasiones, mareo, somnolencia, insomnio y vertigo; en casos raros: confusion

mental reversible, agitacion, depresion y alucinaciones.

Como con ofros bloqueadores HZ se han reportado. arritmias, faquicardia,

bradicardia, asistolia, blogueo auriculoveniricular; a nivel gastrointestinal.
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KONAKION
1.- COMPOSICION.

Principio activo: fitomenadiona (vitamina K1 obtenida por sintesis). Grageas

masticables de 10 mg.

Ampollas MM con 10 mg/ml (en una solucién de micelas mixtas de acidos biliares
y leciting).

2.- DOSIS.

NINOS: Profilaxis o tratamiento de la hemorragia del recién nacido 1mg

0.1 ml de la ampolla). Via IM o EV.

3.- ACCION FARMACOLOGICA.

Absorcion.

La vitamina K1 tomada por via oral se absorbe principalmente en la porcion
intermedia del intestino delgado. Para una absorcion optima se requiere la
presencia de bilis y jugo pancreatico. La accion se instaura 1- 3 horas después de

la administracién por via intravenosa y a las 4-6 horas de una dosis oral.
Distribucion.

El principal compartimiento de distribucion se corresponde con el volumen
plasmatico. En el plasma sanguineo, el 90% de la vitamina K1 esta unido a
lipoproteinas (fraccion VLDL). La concentracion plasmatica normal de vitamina K1
oscila entre 0.4 y 1,2 mg/ml. Tras la administracién |V. de 10 mg de vitamina K1
(KONAKION MM), la concentracion plasmatica es de aproximadamente 500 mg/ml
después de 1 hora y de 50 mg/ml al cabo de 12 horas. La vitamina K1 atraviesa

con dificultad |a barrera placentaria y sdlo pasa en grado minimo a la leche materna.
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Metabolismo.

La vitamina K1 se transforma rapidamente en meta bolitos mas polares, como el

2.3- dxido de vitamina K1. Parte de este metabolito se reconvierte en vitamina K1.
Eliminacion.

Tras su degradacién metabdlica, la vitamina K1 se excreta con la bilis y 1a orina en
forma de conjugados glucurdnidos y sulfoconjugados. Menos del 10% de la dosis

se excreta inmodificada con la orina. La semivida de eliminacion en los adultos es

del orden de 14 £ 6 horas.
4.- INDICACIONES.

Hemorragia o riesgo de hemorragia secundaria a "hipoprotrombinemia” grave (es
decir, deficiencia de los factores de la coagulacion II, VI, IX y X) de diversa
etiologia, incluida la intoxicacion por anticoagulantes cumarinicos, su asociacion a
la fenilbutazona y otras formas de hipovitaminosis K (p. g]. ictericia obstructiva,
trastornos hepaticos © intestinales, tratamiento prolongado con antibioticos,

sulfamidas o salicilatos).

Fara la profilaxis y el tratamiento de la enfermedad hemnrrégica del recién nacido

se deben utilizar las ampollas pediatricas de KONAKION MIM (2 mg/0,2 mi).
5.- CONTRAINDICACIONES.

KONAKION esta contraindicado en pacientes alérgicos a cualquiera de sus
componentes. Las ampollas de KONAKION MM no deben administrarse por via
intramuscular, puesto que esta via puede actuar de deposito y la liberacién continua
de vitamina K1 causaria dificultades para restablecer el tratamiento anticoagulante.
Ademas, la inyeccion im. en sujetos anticoagulados comporta el riesgo de

hematomas.
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6.- PRECAUCIONES.

En el momento de su uso, el contenido de 1a ampolla ha de estar limpio. Si se
almacena el producto en condiciones inadecuadas, puede enturbiarse l1a solucion
0 producirse la separacién de fases. En un caso tal, no debe utilizarse la ampolla.
En pacientes con insuficiencia hepatica grave puede estar alterada la formacion de
protrombina. En las hemorragias graves o potencialmente mortales secundarias a
una sobredosis de anticoagulantes cumarinicos, la inyeccion i.v. de KONAKION
MM debe acompaiiarse de medidas de eficacia mas rapida, como la transfusion de
sangre completa o de factores de la coagulacion. Si a un paciente portador de una
protesis valvular cardiaca se le aplican transfusiones para el tratamiento de una
hemorragia grave o potencialmente morial, debera utilizarse plasma fresco

congelado.
7.- REACCIONES ADVERSAS.

Existen algunos informes aislados, pero no confirmados, sobre posibles reacciones

anafilactoides tras la inyeccion i.v. de KONAKION M.

En muy raras ocasiones se ha notificado irritacién venosa o flebitis asociadas a la

administracion intravenosa de la solucion de micelas mixtas de KONAKION.
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ANALISIS DE LABORATORIO
1.- HEMOGLOBINA.

La hemoglobina es una proteina gue contiene hierro y que le otorga el color rojo a
la sangre. Se encuentra en los globulos rojos y es la encargada del transporte de

oxigeno por la sangre desde los pulmones a los tejidos.

La hemoglobina también transporta el didxido de carbono, que es el producto de
desecho del proceso de produccién de energia, lo lleva a los pulmones desde
donde es exhalado al aire. El andlisis de la hemoglobina se realiza normalmente en

un estudio completo de hematimetria, con el recuento de glébulos rojos o hematies.
2.- HEMATOCRITO.

Tras una centrifugacion de la sangre total se puede apreciar dos niveles, uno con
el depdsito de los glébulos rojos, principalmente y otro nivel del plasma total. La
relacion porcentual entre ambos es lo que describe el porcentaje de células

transportadoras de oxigeno con respecto al volumen total de la sangre.

El andlisis de hematocrito se realiza normalmente en un estudio completo de

hematimetria, con el recuento de gldbulos rojos o hematies.
3.- NEUTROFILOS.

Los Neutrofilos son el tipo mas comun de glébulos blancos. Defienden el cuerpo de
las infecciones bacterianas y micoticas, siendo el primer tipo de célula inmune que

responde y llega al sitio de la infeccion.

Los Neutréfilos se producen en la médula dsea y son liberados en el torrente

sanguineo. El neutrdfilo tiene una vida util de unos tres dias.
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Los neutrofilos pueden subdividirse en neutrdfilos segmentados y neutrofilos en
banda. Forman parte de la familia de leucocitos polimorfo nucleares junto con los

basdfilos y Eosindfilos.

Las infecciones a menudo son diagnosticadas haciendo un recuento absoluto de
neutrofilos (RAM), ya que es el primero de los globulos blancos de la sangre en ser
mas abundantes en una infeccidn. Son el principal componente de pus y se ven en

cualquier proceso gue consiste en una inflamacion.
4.- PLAQUETAS.

Es un examen corio que mide |a cantidad de plaquetas que usted tiene en la sangre.
Las plaguetas son partes de la sangre que ayudan a la coagulacién. Son mas

pequefias que los glébules blancos y 1os rojos.

La cantidad de plaguetas en la sangre se puede ver afectado por muchas
enfermedades. El conteo de las plaquetas se puede realizar para controlar o
diagnosticar enfermedades, o para buscar la causa de demasiado sangrado o

coagulacion.
5.- CREATININA.

Es un analisis que mide el nivel de creatinina en la sangre. Se hace para ver que
tan bien estan funcionando los rifiones. La creatinina es un quimico producido por
el cuerpo y que se utiliza para proporcionarle energia principalmente a los
musculos. Este examen se realiza para ver que tan bien funcionan |os rifiones. La
creatinina es eliminada del cuerpo completamente por estos érganos. Sila funcion
renal es anormal, los niveles de creatinina en la sangre aumentaran. Esto se debe

a que elimina menos creatinina a través de la orina.
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6.- GLUCOSA.

Un examen de glucosa en LCR mide la cantidad de azlcar (glucosa) en el liquido
cefalorraquideo (LCR), un liquido transparente que fluye en el espacio que rodea

la medula espinal y &l cerebro.

Este examen se puede realizar para diagnosticar:

Tumores.

Infecciones.

Inflamacién del sistema nervioso central.

Otros procedimientos medicos y neurologicos.
7.- UREA.

La cantidad de urea presente en la sangre permite detectar si los rifiones funcionan
correctamente, que es la urea Analisis sanguineo de la urea como indicador de
insuficiencia renal, es un ciclo metabodlico consiste en reacciones bioguimicas
destinadas a degradar los aminoacidos. LA urea se forma en el higado a partir de
la destruccion de las proteinas y por consiguiente es el resultado final del

metabolismo.
B.- BILIRRUBIMNAS.

La bilirrubina es un pigmento amarillento que se encuentra en la bilis, un liquido
producido por €l higado, 1a bilirrubina también se puede medir con un examen de

orina.

Nuevos globulos rojos reemplazan todos los dias una pequefia cantidad de glébulos
rojos viejos. La bilirrubina que después de la eliminacion de estas celulas viejas. El
higado ayuda a descomponer |a bilirubina para que pueda ser expulsada del

cusrpo a través de las heces.
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Un nivel de alto de bilirrubina en Ia sangre puede provocar ictericia. Esta es una
coloracién amarilla en Ia piel, las membranas mucuosag o 10s ojos. La ictericia es
la razén mas comin para examinar el nivel de bilirrubina. Un examen de bilirrubina
también se hara si el provesdor de atencidn medica sospecha que una persona

tiene problemas en el higado o la vesicula biliar.
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ANALISIS SEGUN MUESTRA DE RESULTADOS
Hematologia - | primera muestra de emergencia.
FECHA 2 14/05/2023 HORA: 09:49

INTERPRETACION: Un nivel alto de globulos rojos, hemoglobina o de hematocrito

puede deberse a:

— Una falta de agua y liquidos suficientes, como la producida por diarrea
intensa, sudoracion excesiva.

— Enfermedad renal con produccién alta de eritropoyetina.

— Bajo nivel de oxigeno en la sangre por tiempo prolongado, en la mayoria de

los casos debido a cardiopatia o neuropatia.

Son dos de los examenes que comprometen el hemograma completo. Por si solos
dan una idea rapida de la presencia de un sangrado o una anemia. También sirven
para evaluar la pérdida de sangre. El nivel de hemoglobina se encuentra
aumentada y hematocrito se encuentran dentro de los valores normales, en lo cual

se muestra la infeccién que presenta el neonato al momento de su diagnfmsticﬂ de

ingreso.
— Hemograma - | muestra de emergencia.
— FECHA - 14/02/2023 HORA: 09:49

INTERPRETACION: Los resultados de un recuento absoluto de neutrdfilos, puede
ser demasiado bajo o demasiado alta, causada por una variedad de posibles
problemas de salud. Neutrdfilos bajos, cuando menor sea su recuento mas
vulnerable sera a las enfermedades infecciosas. Una alta cantidad de neutrdfilos
puede ser causada por una infeccion inflamacion de trastornos croénicos tales como

leucemia mieloide. En el examen de laboratorio de hemograma, la mayoria de los
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resultados son normales con acepcion de, de las plaquetas, por tal razén demuestra

su diagnostico.

Bioguimica: | muestra de emergencia. FECHA: 14 -05-2023 HORA: 0949

d.[m.

INTERPRETACION: La creatinina y la urea son dos sustancias presentes en |a
sangre que suelen ser dosificados cuando se pretende hacer una evaluacion de la
funcién de los rifiones. Entonces podemos entender que hay una concentracion
elevada en donde nos indica que hay infeccion, s una de las causas de la patologia

que presenta cual es |a sepsis, (fiebre).
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3 AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION

EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _2.3-% 8- 2™\

‘ A {, Datos del autor (es):

|[Nombres y Apellidos;_NEYLA LISBETH APAZA GAYOSO
|| pireccion: JR. CHILE B17 - 9 URB. TAPARACHI - JULIACA
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:__ 40642456

Teléfono: 956425187 email:__lizneyla@gmail.com
Nombres y Apellidos:
Direccion;
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
]
Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Escuela Profesional o Mencion:

Titulo 0 Grado Académico a optar: ENFERMERIA
Asesor:
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_| Tesis[ ] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo: APLICADO A PACIENTE NEONATAL CON SEPSIS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL CARL.OS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos):. Sepsis Neonatal, Asepsia Médica, Cuidados de Enfermeria

(Esta obra se desarrollé en la UANCYV 22
>

pa

Mndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
*Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deber4 autorizar el

depésito en el Repositorio de manera obligatoria.
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D Bachiller DTitulo E(j 2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perl y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consxgnaré el nombre del y/o Tos
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion ptblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccidn
intelectual, pero sin fines comerciales. '

Si autorizo

X No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de é&mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opeion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Per goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Iz Internacional
l_—_—_' Nacional

| Linea de investigacion: __Ciencias del cuidado de la salud y servicios—SEG09

3082y

Firma de Autor huella digital Fecha
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