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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 

detección y manejo de factores predisponentes a la sepsis durante el periodo 

neonatal. Objetivo: del estudio incluyen la optimización de técnicas de asepsia 

médica para neonatos de alto riesgo y la mejora de la educación sanitaria para los 

familiares. Metodología: empleadas abarcan evaluaciones exhaustivas y manejo 

clínico detallado, basándose en registros de enfermería y cuidados específicos para 

combatir la sepsis, integrando medidas preventivas y tratamientos adaptativos 

según la evolución clínica del neonato. Resultados: del estudio indican una 

disminución en la incidencia de sepsis neonatal debido a la implementación de 

protocolos de asepsia y cuidado intensivo temprano. Se observaron mejoras 

significativas en el manejo de los recién nacidos, reflejadas en la estabilización de 

su estado clínico y en la reducción de complicaciones a largo plazo. Conclusión: 

resalta la importancia de la intervención precoz y el manejo adecuado de la sepsis 

neonatal, así como la necesidad de fortalecer la capacitación continua del personal 

de salud y la educación de los familiares para mejorar los resultados neonatales y 

reducir la mortalidad infantil. 

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

    Educación Sanitaria, Protocolos Clínicos 
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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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INTRODUCCIÓN 

Durante el periodo neonatal, la contaminación sigue siendo un motivo 

importante de tristeza, a pesar de los avances significativos en los cuidados 

concentrados neonatales y la utilización de antitoxinas de amplio espectro. Las 

enfermedades neonatales se producen en los primeros siete días de vida y son 

consecuencia de la exposición a microorganismos procedentes de los genitales 

maternos durante el transporte. 

La sepsis neonatal es un cuadro clínico caracterizado por la presencia de 

indicios fundamentales de enfermedad unidos a una bacteriemia durante el primer 

mes de vida. En los últimos 30 años, el estreptococo betahemolítico 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 expansión de su frecuencia 

comenzó 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 polisacárido y se describe por 

un elevado foco inhibitorio mínimo (MIC) de penicilina. 

Según las mediciones de la OMS, de todos los bebés vivos en los países 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 más 

sucesivos de hospitalización en la división de neonatología. Las enfermedades son 

el motivo significativo de los fallecimientos neonatales. 
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El registro de enfermería neonatal (HCEN) es un conjunto personalizado de 

informes sobre el bienestar o el estado de infección 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 información; debe permitir 

reunir todos los datos de forma esquemática y dar al experto la oportunidad de 

determinar un punto de vista específico que considere que no está muy reflejado 

en el modelo. La HCEN es un instrumento principal para el cuidado, que cualquier 

experto debe complementar con compromiso y consideración hacia el paciente, 

encontrando la oportunidad de reflejar de forma clara, exhaustiva y esquemática su 

circunstancia, con deferencia hacia el compañero de enfermería presente o futuro 

que utilizará este conjunto de experiencias. Debe contener esencialmente lo 

siguiente Identificación de la cría. El registro incorpora la información de la madre, 

el lactante, el experto que toma la información y el foco de la clínica de urgencias, 

la impresión dactilar única de la lista de la madre y la impresión del lactante. En el 

supuesto de que se adopten medidas para garantizar la prueba inequívoca 

distintiva del bebé, no cabe duda de que las instantáneas de mayor riesgo extremo 

en la tarea del carácter son las posteriores al nacimiento, cuando un error puede 

mantenerse durante toda la vida de un individuo, lo que abordará radicalmente las 

cuestiones de la identificación. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

− Detectar y controlar factores predisponentes de sepsis en el periodo natal, 

en la primera atención inmediata del Recién Nacido, del Hospital Carlos 

Monge Medrano del 2023. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

− Mantener en grado óptimo las técnicas de asepsia médica del neonato de 

alto riesgo o sometidos a procedimientos invasivos. 

− Brindar cuidados de enfermería óptimo, temprano y oportuno de acuerdo a 

los trastornos fisiopatológicos que se asocian a la sepsis. 

− Reforzar la educación para la salud a los familiares (medidas higiénicas, 

aportes nutritivo necesario y adecuado, vacunaciones, etc 
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CAPÍTULO I 

VALORACIÓN 

1.1 PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA  

“APLICADO A PACIENTE NEONATAL CON SEPSIS EN EL SERVICIO DE 

EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 

2023” 

- ANAMNESIS. 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN. 

− Nombre   : A.L.L. 

− H. Cl.    : 429361 

− Edad    : 04 días. 

− Sexo    : Masculino. 

− Procedencia   : Azangaro i. C.S.Taraco. 

− Estado Civil   : Ninguno. 

− Religión   : Ninguno. 

− Grado de Instrucción : Ninguno. 

− Ocupación   : RN. 

− Dirección   : Comunidad Ramis 

− Persona de referencia : Enfermera. 



2 
 

− Modo de ingreso  : Emergencia por parto en domicilio. 

1.2 MOTIVO DE INGRESO. – 

 Ingresa al Servicio de Neonatología por encontrarse muy delicado de salud, siendo 

atendido en domicilio su alumbramiento, con peso bajo, talla baja con riesgo de 

infección, e hipertermia, Hipoactivo, abdomen distendido. 

1.3 FUNCIONES BIOLÓGICAS. 

− Sueño   : Conservado. 

− Actividad  : Activo. 

− Sed   : Hidratado. 

− Orina   : Normal. 

1.4  ANTECEDENTES FAMILIARES. 

− Padre    : P.L.L. 40 años. 

− Madre    : Y.L.L. 30 años. 

− Vacunas de la madre : incompletas (antitetánica 2da dosis). 

− Controles prenatales : incompletas 04 controles prenatales. 

− ITU    : I y II trimestre No tratados completamente. 

− Leucorrea   : En el III trimestre sin tratamiento. 

1.5  ANTECEDENTES PERSONALES.  

− Hábitos nocivos. 

− Ninguna. 

Fisiológicos. 

− Nacido de Parto  : Eutócico, (En domicilio). 

− Inmunizaciones  : No (porque nació con bajo peso y talla). 
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− Desarrollo psicomotor : Conservado. 

 Patológicos y Quirúrgicos. 

− Hospitalizaciones   : Si. 

− Enfermedades Eruptivas  : No. 

− Otros     : Si, infección en su organismo. 

Socioeconómicos. 

− Ingreso del padre   : S/. 500.00 eventual. 

− Vivienda    : Material de adobe. 

− Agua     : Si poso. 

− Desagüe    : Si letrina. 

− Luz     : Si. 

− Teléfono    : - 

− Eliminación de basura  : Cada Semana. 

1.6 EXAMEN FÍSICO. Aspecto General. 

− Estado General   : MEG. 

− Estado Nutricional   : MEN. 

− Estado de Hidratación  : MEH 

Signos Vitales. 

− TA  : 37.6 C. 

− FC  : 152X´ 

− FR  : 68X, sat O2 80 % 

Antropometría. 

− Peso  : 2400 Kg. P/T Desnutrición aguda. 
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− Talla  : 47 Cm. T/E Desnutrición crónica. 

− PC  : 31.2 Cm. P/E Desnutrición global. 

− PT  : 28.5 Cm. 

Exploración física: 

− Aspecto general: AMEG. 

− Piel: Coloración y aspecto de la piel: pálida tibia y seca. 

− Cabeza: Céfalo hematoma con presencia de caput sucedáneo (la 

acumulación de líquido y/o sangre en el cuello cabelludo va ir 

desapareciendo al pasar de los días) 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: Coloración pálida y simétrica, sin presencia de equimosis por el parto 

prolongado. 

− Frente: Pequeña sin lesiones, ni coloración de equimosis. 

− Cejas: Poco pobladas negras y sin lesiones. 

− Pestañas: Negras cortas y rectas. 

− Parpados: Sin lesiones, conjuntivas palpebrales ligeramente pálida. 

− Ojos: Simétricos entreabiertos, móviles, conjuntiva ocular conservado, 

pupilas meióticas con diámetro pupilar 1 mm, reflejo fotomotor conservado, 

reflejo de acomodación conservado. 

− Oídos: Pabellones auriculares de implantación adecuada, sin alteraciones, 

permeable no se palpan puntos dolorosos en la región mastoidea. 

− Nariz: Normorrinea, fosas nasales permeables, 
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− Boca: Mucosa húmeda, labios simétricos, encías ligeramente pálidas, 

lengua central móvil y húmeda, 

− Cuello: Posición central móvil cilíndrico, no se palpan adenopatías. 

− Tórax: Simétrico, sin lesiones Movimientos respiratorios no conservados, 

respiración abdominotoracica alterada, no se auscultan soplos, pero si 

ruidos inapropiados, 

− Abdomen: Blando depresible. 

− Muñón umbilical: En proceso de cicatrización, sin presencia de riesgo de 

infección. 

− Ano: Perforado. 

− Extremidades superiores: Sin lesiones ni puntos dolorosos con movimientos 

hipotónicos en muñeca, codo y hombro. 

− Extremidades inferiores: Sin lesiones ni puntos dolorosos, hipotónico en 

rodilla tobillo y pies. 

1.7 RESULTADO DE EXÁMENES AUXILIARES. 

− Hematología   : I muestra de emergencia. 

− FECHA   : 14/05/2023 HORA: 09:49 

Hematología V. actuales V. Normales Valoración de datos 

Hemoglobina: 20.2 g/dl VN: 17.0 – 20.0 Aumentada. Por la ausencia 

de agua y líquidos 

inadecuados, como la 

creada por la extrema 
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flojedad de los intestinos, 

transpiración innecesaria. 

Hematocrito: 55.9% VN: 38.0 – 68.0 Normal. 

 

Hemograma   : I muestra de emergencia. 

FECHA   : 14/04/2023 HORA: 09:49 

HEMOGRAMA V. actuales V. normales Valoración de datos 

Neutrófilos: 42.8% 40.0 – 80.0 Dentro de los parámetros 

Eosinófilos: 3.5% 0.5 – 5.0 Dentro de los parámetros 

Basófilos: 0.4% 0.0 – 1.0 Dentro de los parámetros 

Monocitos: 0.38X10 0.12 – 2.50 Dentro de los parámetros 

Linfocitos: 47.2 % 10.0 – 60.0 Dentro de los parámetros 

Rto. Plaquetas: 102X10 150 – 450 Alteración/disminuido, Las 

plaquetas son el resultado 

de un recuento absoluto de 

neutrófilos, por tal razón la 

infección del neonato. 

 

Bioquímica  : I muestra de emergencia. 

FECHA  : 14 – 05 – 2023 HORA: 09: 49a.m. 
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Bioquímica Concentración Unidad Valoración de datos 

Creatinina: 1.12 VN: mg/dL Concentración elevada. Nos 

indica que el neonato tiene 

una infección. 

Glucosa: 60 VN: mg/dL Normal 

Urea: 63 VN:10 – 50 Concentración elevada. 

Porqué la urea y creatinina 

van de la mano para 

determinar la infección que 

presenta el neonato. 

TGO: 22 VN:<=32 Normal 

TGP: 10 VN:<=31 Normal 

BUN: 29.4 VN: mg/dL Normal 

BIL D: 1.58 VN: mg/dL Normal 

BIL T: 10.48 VN: mg/dL Normal 

 

1. OTROS EXÁMENES: 

− RX de tórax    : En radiología.  

− CONCLUSIÓN   : Trauma bronco vascular acentuado.  

− Ecografía Transfontanelar  : Normal. 

− Electrocardiograma   : No. 
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2. DIAGNÓSTICO MÉDICO. 

− DX. MÉDICO: RNPT 36ss PEG, Sepsis Neonatal tardía, D/C daño renal 

agudo, NEC I II, ITU neonatal, Riesgo Metabólico, MH (r), SD edematoso. 

− DX. ACTUAL: RNPT 36ss, PEG, Sepsis neonatal, Hipoglicemia. 

− DX. DE ALTA: RNPT 36ss PEG, Sepsis probable en remisión, ITU en 

remisión. 

3. TRATAMIENTO MÉDICO. 

Tratamiento: 

− Cefotaxima 77mg. c/8 horas. Vía EV, diluido en 5cc. 

− Metronidazol 11mg. c/12 horas. Vía EV, diluido en volutrol en 15cc. 

− Ranitidina 1.5 mg. c/8 horas. Vía EV, diluido en 1cc. 

− Konaquión 0.5 mg. c/12 horas. Vía IM, directo. 

− Dieta: NPO. Luego inicia alimentación con 5cc de formula láctea al 14% 

cada 3 horas. Así aumentando su dieta progresivamente según su 

tolerancia. 

TABLERO DE TRATAMIENTO 

MEDICAMENTO DOSIS VÍA INTERV. MECANISMO DE ACCIÓN 

Cefotaxima 77mg EV C/8 horas 

Al igual que otros antimicrobianos 

betalactámicos, es bactericida y reprime el 

tercer y último paso de la mezcla de la 

pared bacteriana. 

Metronidazol 11mg EV 
C/12 

horas 

Se retiene totalmente tras la organización 

oral. Tiene una semivida plasmática de 

unas ocho horas y se elimina con la orina. 
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Ranitidina 1.5 mg EV C/8 horas 

Estrangula de forma grave y reversible la 

actividad de los receptores H2 de las 

células parietales de la trama 

gastrointestinal; asimismo, reprime la 

emisión corrosiva gástrica animada por los 

alimentos. 

Konaquión 0.5 mg EV 
C/12 

horas 

Absorción. - La vit. K1 tomada por vía oral 

se absorbe principalmente en la posesión 

intermedia del intestino delgado. 

Distribución. - Lo principal corresponde con 

el volumen plasmático. Metabolismo. - Se 

transforma rápidamente en 

metabolitos más polares. 

 

4. VALORACIÓN DE ENFERMERÍA SEGÚN DOMINIOS DOMINIO I: 

PROMOCIÓN DE LA SALUD. 

− Tratamiento que recibió previo al ingreso: Ninguno. 

DOMINIO II.: NUTRICIÓN 

− Edad Gestacional  : 36ss.PEG. 

− Succión   : Moderada. 

− Deglute   : Si. 

− Nauseas   : No. 

− Abdomen   : Blando Depresible. 

− Leche Materna  : Regular Cantidad. 

DOMINIO III: ELIMINACIÓN E INTERCAMBIO. 

− N de deposiciones por día  : 1 vez. 
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− Característica meconial  : Liquida. 

− Estreñimiento   : No. 

− Sistema de ayuda de pañal :  Si. 

− Vómitos    : No. 

− Residuo gástrico   : Bilioso. 

DOMINIO IV: ACTIVIDAD /REPOSO. 

− Reactividad   : Hipoactivo. 

− Tono muscular  : Flácido. 

− Actividad respiratoria : Apnea. 

− Tos    : Mamá del Neonato no refiere. 

− Apoyo ventilatorio  : Si. 

− Flujo    : Fase I 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. 

− Líneas invasivas  : 

− CVP    : Si. 
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− Flebotomías   : No. 

− Exangineo parcial  : No. 

− Exangineo total  : No. 

− Transf. De sangre  : No. 

DOMINIO V: PERCEPCIÓN/COGNICIÓN. 

− Temores  : No. 

− Convulsiones : No. 

− Pupilas  : Isocoricas. 

DOMINIO VI: AUTOPERCEPCIÓN. 

− Ninguna. 

DOMINIO VII: ROL/RELACIONES. 

− Recibe visitas : Si. 

− Padre   : Si. 

− Madre   : Si. 

DOMINIO VIII: SEXUALIDAD. 

− Sexo   : masculino. 

DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO/ TOLERANCIA AL ESTRÉS. 

− Tranquilo  : No. 

− Irritable  : Si. 

− Activo al estímulo : Si. 

− Hiperactivo  : No. 
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DOMINIO X: PRINCIPIOS VITALES. 

− Bautizo  : No. 

DOMINIO XI: SEGURIDAD/PROTECCIÓN. 

− Piel   : Intacta. 

− Coloración  : Cianótica. 

− Ojos hundidos : No. 

− Hidratación  : Mucosas Orales Húmedas  

− Mucosa oral  : Intacta. 

− Fontanela  : Normotensa. 

− Temperatura  : Hipertermia. 

DOMINIO XII: CONFORT. 

− Dolor   : No. 

− Molestias  : Si. 

DOMINIO XIII: CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 

− Peso   : 2400 Kg. 

− Talla   : 47 Cm. 

− PC   : 31.2 Cm. 

− PT   : 28.5 Cm. 
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CAPÍTULO II 

FASE DE DIAGNÓSTICO 

2.1 DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

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

MÚSCULOS RESPIRATORIOS M/P BRADIPNEA. 

− DOMINIO  : 4 Actividad/reposo. 

− CLASE  : 4 Respuestas cardiovasculares/pulmonares. 

− CÓDIGO  : (00032). 

FACTOR RELACIONADO: Fatiga de los músculos respiratorios. 

II. RIESGO DE ASPIRACIÓN (00039) R/C SONDAJES GASTROINTESTINALES 

Y (LA INVASIÓN DE BACTERIAS EN EL TORRENTE SANGUÍNEO). 

− DOMINIO  : 11 Seguridad/protección. 

− CLASE  : 2 Lesión física. 

− CÓDIGO  : (00039) 

FACTOR RELACIONADO: Sondajes gastrointestinales e (invasión de bacterias en 

el torrente sanguíneo). 

III. ALTERACIÓN EN LA OXIGENACIÓN Y PERFUSIÓN DE LOS TEJIDOS 

(00030) R/C A LA INVASIÓN DE BACTERIAS EN EL TORRENTE SANGUÍNEO. 
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− DOMINIO  : 3 Eliminación e intercambio.  

− CLASE  : 4 Función respiratoria. 

− CÓDIGO  : (00030). 

FACTOR RELACIONADO: Invasión de bacterias en el torrente sanguíneo. 

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

PARA EVITAR LA EXPOSICIÓN A LOS AGENTES PATÓGENOS. 

− DOMINIO  : 11 seguridad y protección. 

− CLASE  : 1 Infección (respuestas del huésped después de la 

invasión por patógenos) 

− CÓDIGO  : (00004). 

FACTORES RELACIONADOS: Conocimientos insuficientes del huésped después 

de la invasión por patógenos. 

V.- HIPERTERMIA (00007.) R/C PROCESO INFECCIOSO, A LA ENFERMEDAD. 

− DOMINIO  : 11 Seguridad y Protección. 

− CLASE  : 6 Termorregulación (procesos fisiológicos de 

regulación del calor y la energía corporal. 

− CÓDIGO  : (00007). 

FACTOR RELACIONADO: Proceso infeccioso, enfermedad actual. 

2.2 ESQUEMA DEL DIAGNÓSTICO 

1. DX. DE 
ENFERMERÍA 

DOMINIO CLASE CÓDIGO 
FACTOR 
RELACIONADO 

Patrón 

respiratorio 

4 actividad 

y 

reposo 

4 respuestas (00032) Fatiga de los 

músculos 

los 
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ineficaz 

(00032). 

 

 

R/C Fatiga

 de los 

músculos 

actividad y 

reposo. 

cardiovascular  músculos  

respiratorios 

M/P 

Bradipnea. 

   respiratorios.  

  pulmonares.    

2. DX. DE 

ENFERMERÍA. 
DOMINIO CLASE CÓDIGO 

FACTOR 

RELACIONADO 

Riesgo de aspiración 

(00039) R/C sondajes 

gastrointestinales y la 

anidación de bacterias. 

11Seguridad 

y protección 

2 lesión 

física 

(00039) Sondajes 

gastrointestinales e 

(invasión de bacterias en el 

torrente                sanguíneo). 

 

3. DX. DE 

ENFERMERÍA 
DOMINIO CLASE CÓDIGO 

FACTOR 

RELACIONADO 

Alteración de la 

oxigenación y 

perfusión de los 

tejidos (00030) R/C a 

la anidación de 

bacterias en el 

torrente sanguíneo 

2 

eliminación 

e 

intercambio. 

4 función 

respiratoria. 

(00030) Invasión de 

bacterias en el 

torrente 

sanguíneo 
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4. DX. DE 

ENFERMERÍA 

DOMINIO CLASE CÓDIGO FACTOR 

RELACIONADO 

peligro de inhalación 

(00004) R/C 

conocimientos 

insuficientes para 

contener la esparción 

de las bacterias. 

11Seguridad 

y protección. 

1 infección 

(respuesta 

del 

huésped 

del 

Después de 

la Invasión 

por 

patógenos) 

(00004) Conocimientos 

insuficientes del 

huésped 

después de la 

invasión `por 

patógenos. 

 

 

5. DX. DE 

ENFERMERÍA 
DOMINIO CLASE CÓDIGO 

FACTOR 

RELACIONADO 

Hipertermia 

(00007) R/C 

proceso 

infeccioso y 

protección. 

11 

seguridad 

y 

protección. 

6 termorregulación 

del calor y la energía 

con la función de cuidar 

el organismo. 

(00032) Proceso 

infeccioso 

Enfermedad 

actual. 
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CAPÍTULO III 

PLANIFICACIÓN 

3.1 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES. 

− Patrón respiratorio ineficaz (00032) R/C Disminución de energía o fatiga M/P 

Disnea. 

− Hipertermia (00007) R/C Enfermedad actual M/P HA subido a niveles altos 

de lo común. 

− Riesgo de infección (00004) R/C a falta de orientación suficiente no se logra 

contener los patógenos. 

3.2 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA. 

− Patrón respiratorio ineficaz (00032) R/C Disminución de energía o fatiga M/P 

Disnea. 

3.2.1 OBJETIVO 

El neonato servirá para la fluidez de la respiración demostrado con los 

siguientes resultados. 

− Recién nacido mantendrá FR dentro de los valores normales. 

− Recién nacido muestra alivio, mejora en su sensación de falta de aliento. 
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3.2.2  DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 

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

sobrepasa el límite normal. 

3.2.3 OBJETIVO 

El neonato mantendrá 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 DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA. 

− Peligro de enfermedad (0000$) R/C Falta de información para no abrirse a 

los microbios. 

3.2.5 OBJETIVOS 

La persona informará de los factores de riesgo relacionados con la contaminación 

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

− Mamá del recién nacido muestra un procedimiento de lavado de manos 

fastidioso en el momento de la atención de su recién nacido. 

− Mamá de recién nacido describe las estrategias de transmisión de la 

enfermedad. 

− Mamá de recién nacido describe la influencia de la alimentación en el 

cuidado de enfermedades.  
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3.3 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

NOMBRE: A. L. L.  EDAD: 04 días. 
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NOMBRE: A. L. L.  EDAD: 04 días. 

 

´ 
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NOMBRE: A. L. L.  EDAD: 04 días. 

 

´ 
´ 

´ 

´ 

´ 
´ 
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NOMBRE: A. L. L.  EDAD: 04 días. 

 

´ 

´ ´ 
´ 

´ 
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NOMBRE: A. L. L.  EDAD: 04 días. 

 

´ 
´ ´ 

´ 

´ 

´ 
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NOMBRE: A. L. L.  EDAD: 04 días. 

 

´ ´ 
´ 

´ 
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CAPÍTULO IV 

EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 

4.1 REGISTRO DE ENFERMERÍA:  

SOAPIE N° 01 FECHA: 14 de mayo del 2023 HORA: 11:15 a.m. S= Mamá 

del recién nacido refiere “mi bebe está 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 observación recién nacido en mal estado general, en mal 

estado nutrición, mal estado de hidratación conjuntivas pal pebrales palidos 

mucosas orales semihumedas llenado capilar <-2” fontanela, normotensa, cianosis 

periférica abdomen blando deprecible, reflejo de succión 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. 

− Patrón respiratorio ineficaz (00032) R/C Fatiga de los musculos M/P disnea 

− Riesgo de infección (00004) R/C conocimientos insuficientes paraevitar la 

exposición a los agentes patógenos 
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P= R.N. Logrará Mantener temperatura corporal dentro de los valores de la 

normalidad hipertermia durante el servicio, valorando los factores causales. 

R.N. Logrará superar Respiración ineficaz durante su atención en el servicio 

R.N. Logrará disminuir riesgo de infección durante su atención en el servicio. 

I= Medidas de bioseguridad. 

− Lavado de manos, antes y después de cada procedimiento. 

− Se le brinda atención y cuidado inmediatos de enfermería al recién nacido 

comodidad y confort. 

− Se le controla signos vitales T.=37.6ºC, 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 pañales al recién nacido y se le coloca medios 

físicos durante 20 min. 

− 10:10 am Se le permeabiliza vías aéreas evaluando características de 

secreción, 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 vía periférica permeable en miembro superior izquierdo y se le traslada en cuna 

térmica acompañado de su papa y de su mama al servicio de neonatología para su 

hospitalización y continuación de su terapia farmacológica se adjunta resultados de 

laboratorio Hemograma, bioquímica, placa de rayos x de pulmones, informe de 

ecografía transfontanelar y carnet de control prenatal de la mama. 
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CAPÍTULO V 

MARCO TEÓRICO SEPSIS NEONATAL 

5.1 DEFINICIÓN 

Es la contaminación intensa con signos nocivos fundamentales, provocada 

por el ataque y expansión de microbios en el sistema circulatorio y en diferentes 

órganos 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 películas, el parto prematuro, la 

corioamnionitis o la fiebre materna periparto; además, un número 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 antitóxicos 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 propagación de organismos microscópicos patógenos. 

5.2 INCIDENCIA 

Fluctúa significativamente en las distintas series distribuidas, ya que algunas 

aluden a la ocurrencia sólo en bebés de menos de 1.500 gramos y otros al área de 
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infectados de partos domiciliarios. La mayoría no incluye sepsis nosocomial en 

jóvenes aún en la clínica de urgencias. Primeros periodos largos de vida y la 

consideración de sepsis vertical tardía (con inicio de efectos secundarios después 

del tercer día de vida), teniendo en cuenta estas distinciones y conocer la 

recurrencia genuina de la sepsis en las administraciones de crisis en el grupo de 

clínica médica. 

5.3 SEPSIS EN EL RECIÉN NACIDO 

Durante el periodo neonatal, la enfermedad sigue siendo un motivo 

importante de destrucción y mortalidad, a pesar de los enormes avances en la 

consideración neonatal concentrada y la utilización 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 contaminación. Prácticamente todas las 

contaminaciones neonatales se producen en el primer tramo de siete días de vida 

y son el resultado de la apertura a los microorganismos de los genitales maternos 

durante el transporte. No obstante, en los últimos años, con los avances en la 

consideración neonatal grave y la resistencia de los niños con peso 

excepcionalmente bajo al nacer, que requieren tiempos de hospitalización muy 

retrasados, la frecuencia de la contaminación tardía ha aumentado en todas las 

unidades neonatales. 

La sepsis está provocada por una enfermedad bacteriana que puede 

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

− Los riñones (infección del tracto urinario superior). 

− El hígado o en la vesícula biliar. 
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− El intestino (generalmente se ve con peritonitis). 

− La piel (celulitis). 

− Los pulmones (neumonía bacteriana). 

La contaminación se afirma generalmente por un hemocultivo positivo, a 

pesar de que las sociedades sanguíneas pueden ser negativas en pacientes que 

han estado recibiendo agentes antiinfecciosos. En la sepsis se produce una caída 

del pulso que provoca un shock y los órganos importantes, como los riñones, el 

hígado, 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 más infrecuente debido a que las mujeres se someten a 

pruebas de detección durante el embarazo. La infección 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 contraído 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 acompañantes 

aumentar el riesgo de sepsis bacteriana en fase inicial de un bebé. 

− Colonización durante el embarazo con estreptococos del grupo B. 

− Parto prematuro. 

− Rompimiento de fuente (ruptura de membranas) que dura más de 18 horas 

antes del nacimiento. 
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− Infección de tejidos de la placenta y líquido amniótico (corioamnionitis). 

Los niños con sepsis neonatal de inicio tardío 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 sanguíneo. 

− 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 transmisión es vertical y, en la mayoría 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 (agonía uterina, líquido nocivo, 

taquicardia fetal >160 latidos cada momento), fiebre materna anteparto e intraparto, 

y contaminación de la trama urinaria materna o colonización materna por 

microorganismo patógenos. 

En los RN con sepsis se detecta regularmente más de un factor de riesgo. 

Aunque en ciertos bebés los efectos secundarios son vagos y de inicio lento 

(resistencia desafortunada, distensión estomacal, ictericia, hepatoesplenomegalia, 

etc.), La sintomatología más incesante es la dificultad respiratoria extrema, que con 

frecuencia requiere ventilación mecánica, a la que se unen la hipotensión vascular 

y la acidosis metabólica. Estos pacientes pueden evolucionar a shock séptico y 
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disfunción multiorgánica. La hipertensión aspiratoria persistente opcional al 

vasoespasmo neumónico relacionado con grados elevados de tromboxanos y 

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

En el momento en que la contaminación se gana en la zanja de nacimiento, 

los efectos secundarios suelen aparecer en el tramo primario de siete días de vida 

y sustancialmente más regularmente antes de tres días de edad suficiente. Intensa 

contaminación del líquido amniótico fetal y, además, problemas respiratorios 

inmediatos a la llegada al mundo, difíciles de distinguir de la enfermedad de la 

película hialina. 

5.5.2 SEPSIS NEONATAL TARDÍA 

En la enfermedad neonatal tardía, los efectos secundarios aparecen en el 

segundo tramo de siete días de vida o bastante más tarde. La etiología puede no 

proceder de la madre; a decir verdad, el inicio más incesante es nosocomial, siendo 

el lote respiratorio, la trama gastrointestinal y los catéteres vasculares los puntos 

de transmisión de la contaminación. No obstante, hay otra reunión que incorpora 

NB con contaminación intrahospitalaria, adquirida por virus de una parte familiar o 

de área local. 

5.5.3 INFECCIÓN NOSOCOMIAL 

Hasta el momento, los estafilococos coagulasa negativos son los 

microorganismos patógenos 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 observación como para su tratamiento. 
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Se barajan varias hipótesis para explicar la omnipresencia actual de los 

estafilococos coagulasa negativos como microorganismos clínicos: La primera es 

que son ocupantes habituales de la piel de los bebés, por lo que la colonización es 

significativa hacia el final de la primera semana; asimismo, estos microorganismos 

se vuelven impermeables a la utilización de antimicrobianos de amplio espectro. 

Por fin, estos estafilococos elaboran factores de agarre que les permiten conectarse 

a las superficies de catéteres, derivaciones y prótesis y estructurar biopelículas; una 

vez unidas, quedan cubiertas por una capa defensiva de lodo, que dificulta la 

fagocitosis y la acción antimicrobiana. Hay que añadir que, en el recién nacido 

prematuro, el movimiento opsónico del suero es contrariamente relativo a la edad 

gestacional. 

Los signos clínicos de la sepsis en estos bebés suelen ser vagos y no 

excepcionalmente graves, a pesar de que existen casos fulminantes. De ahí la 

importancia de un reconocimiento precoz para iniciar rápidamente un tratamiento 

explícito. De los efectos secundarios imprecisos, los ajustes en la termorregulación 

son normalmente los subyacentes; las apneas y la bradicardia son además 

continuas, especialmente en recién nacidos prematuros con un peso inferior a 1500 

gramos. En el 20-35% aparecen signos gastrointestinales, que comprenden la 

expulsión de alimentos, restos gástricos, asquerosidades, distensión estomacal y 

flojedad intestinal. Las modificaciones hemodinámicas se reflejan en una 

desafortunada perfusión de la franja, piel marmorata y acidosis metabólica, a veces 

la principal apariencia de la habitación séptica. 

Se han contabilizado casos de endocarditis en NB con sepsis por S. 

epidermis que tenían un catéter focal en la cámara derecha; en estos casos la 

bacteriemia persevera a pesar de la utilización suficiente de antimicrobianos. S. 
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Epidermidis se produce además sin catéteres intraventriculares, lo que se 

corresponde con bacteriemia y efectos secundarios sépticos. De forma distintiva, 

hay poco efecto en la citoquímica del LCR: la glucosa y las proteínas son 

típicamente ordinarias, y el recuento de leucocitos es bajo; clínicamente, se 

convierte tanto en letargo como en peevishness, con una fontanela llena. La 

cooperación de S. epidermidis se ha retratado además en enterocolitis necrotizante 

en recién nacidos prematuros, en general en estructuras suaves, y en neumonías 

en RN ventilados. 

Dentro de estos también tenemos: 

Sepsis de transmisión vertical. - Son provocados por microorganismos situados 

en el conducto genital materno que degradan al bebé por vía ascendente 

(avanzando por la fosa del parto hasta llegar al líquido amniótico) o por contacto 

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

Sepsis nosocomiales. - Se deben a microorganismos situados en las prestaciones 

de Neonatología que son enviados al pequeño por el personal de los servicios 

médicos (manos contaminadas) y además 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 DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN DEL RN 

Independientemente de la anamnesis y la evaluación clínica, la 

determinación depende de algunas evaluaciones integrales. El "nivel de calidad 

más alto" para la determinación de sepsis neonatal o meningitis es el confinamiento 

del microorganismo a partir de sangre y adicionalmente LCR. En esta línea, cuando 
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se piensa en sepsis, es fundamental adquirir algo así como un hemocultivo 

marginal. Dada la sucesiva contribución meníngea 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 síntomas neurológicos es oportuno. En contra 

de la norma, el cultivo de orina no se demuestra en la sepsis no se demuestra en 

la sepsis temprana (sí en la sepsis tardía), excepto si hay anomalías 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 neutrófilos, tanto juveniles 

como agregados, tiene un valor increíble, similar al de la lista NI/NT; la neutropenia 

es un incentivo extraordinario para el análisis de la sepsis. En cualquier caso, esta 

multitud de información podría ser típica durante los principales tramos largos de 

desarrollo del cuadro irresistible. Del mismo modo, los bebés traídos al mundo de 

madres toxémicas normalmente presentan leucopenia y los traídos al mundo de 

madres tratadas con corticosteroides podrían presentar leucocitosis. Rodwell et al. 

planificaron un marco de puntuación hemolítica teniendo en cuenta el recuento de 

leucocitos, el recuento y la extensión de neutrófilos completos y jóvenes, los 

cambios generativos en los neutrófilos y la trombocitopenia; con una capacidad de 

respuesta del 96% y un valor de presciencia cercano al 100%. La proteína C-

receptiva (PCR) es un reactante temprano de fase intensa. Integrada por el hígado, 

aumenta dentro de las 6-7 horas siguientes a un estímulo infamatorio. Dado que la 

enfermedad es la razón más regular de la irritación en el NB, aumento de la PCR 

es un marcador útil 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 evaluación 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 más precisión en el 

hallazgo y seguimiento de estos NB. 

Por fin, la demostración de antígenos bacterianos en los líquidos corporales 

se ha integrado regularmente en la determinación de la contaminación neonatal, a 

la luz de la localización del antígeno polisacárido del caso bactriano por aglutinación 

de partículas plásticas. El más utilizado en nuestra circunstancia actual es contra el 

estreptococo del grupo B, aunque también se pueden localizar antígenos de E. coli 

y Hemophilus. 

5.7 FISIOPATOLOGÍA 

Los microbios atacan la sangre desde diferentes destinos, siendo los más 

sucesivos en el joven las contaminaciones del aparato respiratorio gastrointestinal 

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

Ordenados por recurrencia: Klebsiella, E. Coli, Pseudomonas, Salmonella y 

Proteus. De los microbios Gram positivos, el más habitual es el Staphylococcus 

aureus. En los últimos 30 años, los estreptococos beta-hemolíticos de la reunión 

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 expansión de su tasa 

comenzó 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 polisacárido y se retrata por una elevada fijación 

inhibitoria mínima (MIC) a la penicilina. 

Según las mediciones de la OMS, de tasks los bebés nacidos vivos en países 

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 más 

sucesivos de hospitalización en la división de neonatología. Las enfermedades son 

la causa principal de los fallecimientos neonatales. 

5.8 SÍNTOMAS 

− Fiebre o hipotermia. 

− Hiperventilación. 

− Escalofríos. 

− Temblor. 

− Piel caliente. 

− La piel. taquicardia. Confusión o delirio. 

− Disminución del gasto urinario. potencialmente mortal con 

personas con bajos niveles de inmunidad. 

− Diarrea. 

− Glucemia baja. 

− Movimientos reducidos. 

− Reducción de la succión. 

− Vómitos. 

− Piel y esclerótica de color amarillo (ictericia) 
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5.9 PRUEBAS Y EXÁMENES. 

Las pruebas del centro de investigación pueden ayudar a diagnosticar la 

sepsis neonatal y distinguir el motivo de la enfermedad. Los análisis de sangre 

pueden incorporar: 

− Hemocultivo. 

− Proteína C reactiva. 

− Conteo de glóbulos blancos (CGB). 

En caso de que el recién nacido presente efectos secundarios de sepsis, se 

realiza un corte lumbar (punción raquídea) para observar el líquido cefalorraquídeo 

en busca de organismos microscópicos. Las sociedades de la piel, heces y orina 

para la infección por herpes podría ser terminado, sobre todo en la remota 

posibilidad de que la madre tiene un fondo marcado por la enfermedad. En caso de 

que el niño tenga un corte o problemas respiratorios, se tomará una radiografía de 

tórax. Las sociedades de orina se terminan en niños de más de un par de días. 

5.10 COMPLICACIONES 

− Shock séptico. 

− Disminución del flujo sanguíneo a los órganos vitales (cerebro, corazón, 

riñones). 

− Extravascular diseminado. 

− Dentro de las complicaciones también pueden incluir: 

− Discapacidad. 

− Muerte. 
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5.11 TRATAMIENTO 

Los bebés de más de un mes que presenten fiebre u otros síntomas de 

contaminación 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 situación de alto 

riesgo por diferentes motivos también recibirán antitoxinas al principio, 

independientemente de que no tengan efectos secundarios. 

El niño recibirá antimicrobianos hasta 3 semanas en caso de que se localicen 

microorganismos en la sangre o el líquido cefalorraquídeo. El tratamiento será más 

limitado en caso de que no se encuentren organismos microscópicos. 

Un medicamento antiviral llamado Aciclovir se utilizará para las 

contaminaciones provocadas por el VHS. Los niños más establecidos que tienen 

resultados de laboratorio típicos y acaban de tener fiebre pueden no recibir 

antitoxinas. En igualdad de condiciones, el pequeño podría regresar a casa y volver 

para visitas de seguimiento. Los lactantes que necesiten tratamiento y hayan 

regresado previamente a casa tras el parto serán hospitalizados con frecuencia 

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

− Cefotaxima 500 mg/1g. 

− Metronidazol 500 mg/100ml. 

− Ranitidina 50 mg/2ml. 

− Konaquión 10 mg/ml. 

5.12 PRONÓSTICO 

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 será el resultado. 

5.13 PREVENCIÓN 

Las mujeres pueden necesitar antibióticos preventivos si tienen: 

− Corioamnionitis. 

− Colonización 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 valoración para detectar y controlar los 

factores pre disponentes de la mortalidad infantil se basa 

principalmente en la desmagnetización implacable de los 

microorganismos al no detectar y controlar factores predisponentes 

de sepsis en el periodo natal además, sin ni siquiera un rastro de 

consideración conveniente, la apuesta de la creación de sepsis se 

espera que en cierta medida a la debilidad ampliado de obstáculos 

regulares y en cierta medida a la división la diferencia del marco 

invulnerable. 

SEGUNDA. Se seleccionó diagnósticos de enfermería para garantizar una 

intervención efectiva y evitar complicación por ser ya un recién nacido 

en alto riesgo manteniendo el grado óptimo de las técnicas de asepsia 

médica, la incidencia de la sepsis neonatal ha disminuido en los 

últimos tiempos, aunque no lo parezca, dados los avances logrados 

en la administración de la sepsis. Esto está 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 enfermería con carácter 

científico y técnico en base a cuidos con calidad humana a partir de 

los diagnósticos de enfermería priorizados al brindar los cuidados de 

enfermería optimo, temprano y oportuno, hoy en día, los cuidados de 

enfermería en su práctica diaria dependen de un procedimiento que 

permite fomentar mediaciones eficaces y de calidad. 
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CUARTA.  Se realizó una adecuada intervención quedando algunos factores de 

riesgo para controlar la práctica de la correcta técnica de lavado de 

manos y evitar complicaciones intrahospitalarias reforzando la 

educación para la salud a los familiares, la orientación y consejería de 

enfermería desempeña un papel esencial en el cuidado y atención 

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 atención del recién nacido prematuro en el área de 

emergencia para la implementación adecuada de la instalación en el 

ambiente de atención del recién nacido el lavamanos implementado 

con jabón líquido, papel toalla, el R.N. con sepsis neonatal prematuro 

corre más riesgo de contraer otras patologías, por eso es muy 

importante detectar y controlar los factores predisponentes, el 

tratamiento médico y las intervenciones de enfermería ya que 

favorecerán una recuperación satisfactoria y el egreso se dará en las 

mejores condiciones clínicas posibles. 

SEGUNDA.  A la jefa del departamento de enfermería del Hospital Carlos Monge 

Medrano sensibilizar sobre la importancia de la implementación de la 

atención inmediata del recién nacido prematuro, se ha comprobado 

que al no mantener un grado óptimo de técnicas de asepsia y la falta 

de la práctica del lavado de manos, hay prevalencia de sepsis 

neonatal intrahospitalaria. Entonces se recomienda practicar y 

supervisar de colega a colega corregirnos día a día que no es cosa de 

otro mundo, logrando mitigar los procedimientos invasivos. 

TERCERA.  Sugerir sobre la implementación de formatos de atención inmediata 

de recién nacido que estén incluidos los diagnósticos y las 

intervenciones de enfermería Se recomienda a todo el personal de 

salud incluido los médicos, técnicos de enfermería y liderado por las 

licenciadas enfermeras se debería brindar un cuidado Hoy en día, los 

cuidados de enfermería en su práctica 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 implementación del ambiente adecuado 

de la atención del recién nacido con estufa y la conexión del lavado 

de manos, incluido jabón y papel, aunque la mayoría de los casos de 

sepsis neonatal es intrahospitalaria se debería fortalecer la aplicación 

del Proceso de Enfermería para brindar una adecuada atención al R.N 

con sepsis neonatal e involucrar activamente a la familia. 
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