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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado enfermeria y la integridad del
tabique nasal en el recién nacido prematuro con sistema de ventilacion no invasiva
(CPAP) en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, marzo, 2018. Material y Método: El estudio es de tipo
cuantitativo, no experimental: descriptivo, transversal relacional. La poblacion del
estudio estard conformada por 12 recién nacidos prematuros en el servicio de la UCI
del area de neonatologia, y la muestra se obtendra por medio de un muestreo no
probabilistico por conveniencia dado que nuestra poblacion es finita Técnica e
Instrumento de Recoleccion de Datos: La técnica de recoleccion de datos es la
observacion directa al recién nacido, se empleara dos instrumentos elaborados por las
investigadoras que consta de un check list al profesional de enfermeria y una guia de
observacién directa al recién nacido prematuro la validacion sera mediante el analisis
del Alfa de Cronbach. Resultados: Los datos recolectados seran procesados,
codificados e ingresados a una base de datos los cuales seran analizados también se
realizard una prueba de independencia a través del estadigrafo de comparacion del
paquete SPSS.

PALABRAS CLAVES: cuidados de enfermeria, tabique nasal, ventilacion no
invasiva CPAP.



INTRODUCCION

Dentro de las necesidades que presenta el recién nacido prematuro se encuentra el
soporte ventilatorio, frente a lo cual, se cre6 la VMNI (“Ventilacion Mecénica No
Invasiva™”) con “presion positiva continua de vias aéreas” (CPAP) que causa menor
dafo tisular pulmonar y presenta una alta tasa de eficacia y supervivencia. Por ello,
se ha convertido en el soporte respiratorio de primera eleccion, y como tal, requiere
que los profesionales de enfermeria conozcan su manejo a la perfeccion para una
buena adaptacion del neonato a este soporte, por lo tanto, los cuidados de enfermeria
especializados son necesarios para garantizar su eficacia con la menor repercusion

posible en la salud del neonato (1)

Dentro de las caracteristicas del CPAP es generar una gradiente de presion de
oxigeno a fin de mejorar la capacidad funcional residual del neonato, mediante un
buen sello a nivel la fosas nasales necesitando de ésta manera una presion prolongada
sobre ciertas partes anatomicas (nariz, mejillas, frente, orejas) factor que si no es
evaluado constantemente por el profesional de enfermeria favorecera a la aparicion
de lesiones perjudicando la integridad del tabique nasal, frente a eso es necesario la
aplicacion protocolizada del CPAP y un correcto entrenamiento en la técnica, siendo
el papel de la enfermeria fundamental para que este soporte ventilatorio tenga éxito

en la prevencion de complicaciones (2)

Para el éxito del cuidado frente al dafio del “tabique nasal” es necesario la eleccion
correcta de la interfase, dispositivo que une los corrugados de ventilacion a la parte
proximal de las vias aéreas, y cuyo problema potencial mas frecuente durante su
uso es el incorrecto posicionamiento a causa del movimiento del recién nacido y/o la
introduccidn incorrecta hacia las fosas nasales provocando las lesiones en el tabique
y mucosa nasal (3), sumado a esto, la falta de humificacion del gas que se administra

provoca la formacion de erosiones o Ulceras y necrosis del tabique nasal,(4).

Todas estas complicaciones se pueden evitar a través de las intervenciones oportunas
del profesional de enfermeria descrita en su plan de enfermeria, previamente

valorado, enmarcando asi el cuidado de enfermeria. (5)



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro la etapa del nacimiento prematuro de un bebé es necesario brindar soporte
ventilatorio frente al distrés respiratorio a través de la ventilacion no invasiva
CPAP, modo de ventilacion que ha provocado como efecto adverso la aparicion
de lesiones nasales relacionadas al uso del prongs nasal, el mismo que es
colocado en la narina del recién nacido de manera que pueda cumplir la funcion
de todo el complejo CPAP sellandose a las fosas nasales a través de una presion
efectiva del prongs al tabique nasal, si este sello no es verificado podria darse
una sobre- presion ejercida llevando al desarrollo de  problemas como

enrojecimiento, congestion nasal, y dolor.

De lo anterior se desprende la importancia de la protocolizacién de los cuidados
de enfermeria para el sistema CPAP con el propésito de unificar criterios y
cuidados, sin embargo se observa que el servicio de la UCI neonatal Hospital
Alberto Sabogal no cuenta con un protocolo de cuidados de enfermeria de
colocacion y mantenimiento del CPAP provocando que cada enfermera brinde
los cuidados de acuerdo a su propio criterio al no contar con una guia de
valoracion, trayendo como consecuencia que aumente la incidencia de aparicion
de lesiones del tabique nasal en recién nacidos con indicacion de CPAP las
cuales van desde eritema hasta la discontinuidad del tabique nasal, provocando

que el recién nacido presente irritabilidad y dolor.

A esto se suma, que en el servicio de la UCI Neonatal no se evidencia dentro de
la hoja de valoracion de enfermeria una escala de riesgo a lesion del tabique
nasal encargada de evaluar la integridad de la columela durante el uso de CPAP
por lo que se dificulta la valoracion respecto a la integridad o presencia de

lesiones del septum nasal.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta la situacion descrita, se formuld la siguiente interrogante de

investigacion:

¢Cual es la relacion de los cuidados de enfermeria en la integridad del tabique
nasal en el recién nacido prematuro con sistema de ventilacion no invasiva (CPAP)

en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales - 2018?

1.3. JUSTIFICACION

El trauma nasal provoca dolor, irritabilidad y dificultad para respirar por la
degeneracion del tabique nasal disminuyéndose la permeabilidad en la entrada de
las vias aéreas, sumado a eso se pierde la apariencia del rostro ya que cambia el
aspecto externo y caracteristico de la nariz afectando la calidad de vida del neonato,
y con ello el riesgo a adquirir infecciones int rahospitalarias que alteren el proceso
de recuperacion, prolongando la estancia hospitalaria y por ende incrementando los
costos de atencion, impactando de forma negativa en los familiares; también se
considera la falta de investigaciones a nivel local sobre esta problematica que es

responsabilidad de los profesionales de enfermeria

1.4 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

Se contara con el apoyo de la Facultad de Enfermeria, la Direccion de Investigacién
de la UPCH, el  Departamento de Investigacion y Capacitacion del Hospital
Nacional Alberto Sologuren, y el Departamento de Enfermeria. En tanto los recursos
econdmicos seran auto- financiados por las investigadoras, ademas se dispondra del

material bibliogréfico durante el proceso de la investigacion.



CAPITULO 11
PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 PROPOSITO

Los resultados que se logren obtener del presente trabajo de investigacion
serviran para fortalecer el cuidado especializado que brinda la enfermera al recién
nacido , asi también como sustento técnico para la elaboracién de guias de
atencion, y para la implementacion de una escala de riesgo de lesion del tabique
nasal enmarcada en la hoja de valoracion de enfermeria, ademas serviran de base
para los posteriores trabajos de investigacion respecto al cuidado de enfermeria
en la atencion del recién nacido prematuro portador de este sistema de

ventilacion.

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el cuidado de enfermeria y la integridad del
tabique nasal en el recién nacido prematuro con sistema de ventilacion
no invasiva (CPAP) en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
2018

2.2.2 Objetivos Especificos

a. ldentificar los cuidados de enfermeria en el mantenimiento de la
integridad del tabique nasal en el recién nacido prematuro con
sistema de ventilacion no invasiva CPAP.

b. Identificar el estado de la integridad del tabique nasal del recién
nacido prematuro con sistema de ventilacién no invasiva CPAP

c. Establecer la relacion entre el cuidado de enfermeria y la integridad
del tabique nasal en el recién nacido prematuro con sistema de

ventilacion no invasiva CPAP.



CAPITULO 111
MARCO TEORICO:

3.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Luego de realizar la revision de antecedentes se recopilaron algunos trabajos

relacionados.

En un estudio de Santos S, Lucena de Vasconcelos M. Ed., en su articulo
titulado “Lesion de tabique nasal en neonatos pre término en el uso de prongs
nasales realizado en la Unidad Neonatal de un Hospital de Recife-PE, Nordeste
de Brasil”, tuvo como objetivo el de valorar la ocurrencia y los componentes de
riesgo que influyen a la lesion de tabique nasal en pretérminos utilizando prongs
nasales que fueron utilizadas con anterioridad y nuevas, cuya metodologia fue
de cohorte de intervencion a través de la terapéutica abierta, con una muestra
que incluyo 70 recién nacidos < 37ss, hospitalizados y con prongs nasal. “Se
observaron lesiones en todos los recién nacidos, clasificadas en: ligera (79,6%),
moderada (19,7%) y severa (0,7%)”. Las investigadoras llegaron a la conclusion
que el cuando el recién nacido permanece con el prong nasal por mas de 2 dias

eleva el riesgo a dafios nasales. (6).

En un estudio de Cano F, Méndez H, en su articulo titulado :”Experiencia en el
uso de CPAP nasal en la UCIN del Hospital General de Tlalnepantla de 2009 a
2013”, el cual tuvo como objetivo :Narrar el uso de CPAP nasal como forma de
soporte respiratorio en neonatos con trabajo respiratorio , dentro de los
resultados que se obtuvo en la investigacion esta que los efectos por el uso de
CPAP nasal, fueron descritas en 9 pacientes, dentro de los cuales tuvieron
“obstruccién nasal” (77.7%) sumada a las secreciones nasales , y lesion en
tejido nasal (22.2%), se determinG que tuvo que pasar al menos de 3 dias para

que se produjeran estos efectos.(7)

En una investigacion de Vidal S, Costa R., cuyo titulo es: “Prevencion de

Lesiones de la piel en recién nacidos: Conocimientos del Equipo de Enfermeria,



que se realiz6 en un Hospital del Sur de Brasil” teniendo como objetivo
identificar los conocimientos de 14 enfermeras con especialidad en neonatologia
para evitar de lesiones en el tejido nasal de los neonatos. Los resultados
reportaron: que el profesional interioriza conocimientos sobre las
particularidades del tejido del recién nacido, dando importancia a la necesidad
de la proteccion, termorregulacion, desgaste de agua encima del tejido
epidérmico, y la manipulacion. Se establecieron cambios positivos en los
conocimientos del equipo de enfermeria entre el porcentaje de la prueba de
entrada diagndstica (76.81%) y la prueba posterior a la intervencion
(84.41%).Por lo tanto, se determina la necesidad de brindar cuidados correctos
con conocimiento cientifico, libre de dafios, facilitando seguridad a los

neonatos” (8).

En el estudio de Mayerly J., Ramirez. R., Articulo titulado “Eficacia de la
presion positiva continua de la via aérea (CPAP) en recién nacidos pretérmino
con dificultad respiratoria en la unidad de neonatologia del hospital universitario
D”. "Pedro Emilio Carrillo” Enero-Mayo 2011”. En cuanto a las complicaciones
que presentd el RNPT asociadas al CPAP, en relacion a las complicaciones que
presentd el RNPT asociadas al CPAP-N se encuentran la irritacion nasal en un
17,3%, seguida de la distorsion septal con 7% y de necrosis por presion con
3,5%, que se observd solo en un RN. En el estudio de Guerrero solo el 10,7%, (3

RN) tuvieron lesion de la mucosa. (9).

En el estudio de Ota N, Davidson J, Guinsburg R, titulado “Lesion nasal precoz
por el uso de la prongs nasal en recién nacidos prematuros de muy bajo peso:
estudio piloto” tuvo como objetivo: Analizar la incidencia de la aparicion precoz
de lesion nasal en los neonatos con muy “bajo peso”, cuya metodologia fue
prospectiva con recién nacidos de edad gestacional <37 semanas, peso <1.500g
y edad postnatal <29 dias evaluados desde la instalacion de la prongs nasal hasta
el 3er dia de uso, tres veces al dia. El andlisis inicial fue descriptivo,
verificandose la prevalencia de lesion nasal asi como los factores asociados a
ella., los datos estadisticos fueron analizados por chi-cuadrado, dentro de los

resultados se observd, las lesiones nasales (Grupo Lesion) y 6 (“edad



gestacional de 28,0 £ 1,9 semanas, peso de 1.003 + 317g y SNAPPE de 26,2 +
7,5”) no presentaron lesidn nasal (Grupo Sin Lesién). En el grupo lesion, hubo
mayor frecuencia del género masculino (75% frente al 17%), la lesion aparecio
en promedio después de 18 horas y predominante en el periodo nocturno (75%).
(10)

3.2 BASE TEORICA:

El Recien nacido de menos de 37 semanas completas 0 menos de 259 dias de

gestacion es considerado como un recién nacido prematuro. (6)

En las primeras 24 horas de vida en un recién nacido prematuro acontecen multiples
cambios fisioldgicos, por lo que una adaptacion eficaz a la vida extrauterina es un
factor importante para el equilibrio del recién nacido ya que puede determinar la
evolucion posterior, es asi que las intervenciones ya sean ventilatoria, hemodinamica
y neuroldgica son las herramientas necesarias para facilitar la adaptacion a la vida

extrauterina y la estabilizacion.
Segun la OMS, clasifica un Recién Nacido prematuro (11):

e Prematuro Tardio: 32-37 ss
e Prematuro muy prematuro: 28-32ss

e Prematuro extremadamente prematuro: antes de las 28 ss

Por lo general, la mayor parte de los recién nacidos prematuros tienen “bajo peso”
cuando nacen (< de 2.5 kg), o posen una enfermedad que demanda de cuidado

especial para lo cual deben ingresar al servicio de la UCI neonatal. (12)

Existen caracteristicas que definen al recién nacido prematuro entre las cuales se

encuentran:

La fragilidad tegumentaria, debido al insuficiente desarrollo de los estratos de la
piel, entre ellos, el estrato corneo que funciona como regulador de humedad siendo
que en un recién nacido prematuro presente de 2 a 3 tunicasy en uno menor de 24
semanas no posee dicho estrato provocando alta permeabilidad, y afinidad entre
capas dérmicas y epidérmicas, la inmadurez del manto &cido y la pobres reservas

nutricionales. (13)



Otra de las caracteristicas del recién nacido prematuro es la inmadurez del sistema
respiratorio (alveolos inmaduros) provocando dificultad respiratoria progresiva
(aleteo nasal, taquipnea, quejido inspiratorio, retracciones toracicas y cianosis) desde
el nacimiento o en las primeras horas de vida requiriendo asistencia con oxigeno y en

casos graves soporte ventilatorio (12).

Uno de los soportes ventilatorios que requiere el recién nacido prematuro es el

sistema de ventilacion no invasiva a presion positiva continua CPAP:

El sistema CPAP se define como un modo de soporte ventilatorio-respiratorio
frecuentemente usado en neonatologia, donde los recién nacidos respiran
espontaneamente y la interfase entre el paciente y el ventilador es una canula o
progns nasal que descarte la necesidad de intubar, y en donde busca tener efectos
tales como: mejorar la capacidad funcional residual (CRF); estabilizar la caja
torécica y la via aérea superior previniendo el colapso alveolar.(2)

El sistema CPAP, consiste en conservar una presién mayor a la atmosférica en el
momento de la espiracion en el recién nacido que ventila de modo brindando una
presion positiva que permite la maxima entrega de oxigeno a los tejidos sin que
disminuya el gasto cardiaco y aumente el reclutamiento de alvéolos, es decir los
alvéolos colapsados puedan insuflarse disminuyendo el cortocircuito intrapulmonar;
con ello aumenta el volumen pulmonar mejorando la capacidad residual funcional,
mejorando el “intercambio gaseoso, equilibrando la presion parcial de oxigeno PaO2
y la presion parcial de dioxido de carbono (PaCOz2), disminuyendo la necesidad de
oxigeno. En consecuencia a la mejor oxigenacion se disminuye la vasoconstriccion
del lecho vascular pulmonar reduciendo la resistencia vascular pulmonar,

aumentando el flujo a través de éste y disminuyendo el cortocircuito (3)
El sistema CPAP en neonatos esta indicado en los siguientes casos:

La patologia més frecuente es la dificultad respiratoria relacionada a la enfermedad
de membrana hialina producida por falta de surfactante, también esta indicado tras el
destete de la ventilacion mecanica por tubo endotraqueal, en cualquiera de sus
modalidades y como tratamiento de apneas del prematuro, otra indicacion es cuando
fracasa la FASE | de ventilacion y en patologias como la tragueomalacia, las
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enfermedades pulmonares restrictivas y la displasia bronco pulmonar en donde es
necesario manejar presiones que impidan el colapso alveolar(14).

Pese a la funcionalidad del CPAP, es indispensable evaluar la colocacion del
sistema en la mucosa nasal, asi como valorar las futuras complicaciones. Dentro de

los riesgos que trae el sistema CPAP en el recién nacido prematuro se encuentran:
Cardiovasculares: disminucién del retorno venoso, disminucion del gasto cardiaco

Pulmonares: Sobre-ventilacion, disminucién  flujo pulmonar, alteracion del

coeficiente ventilacion-perfusion, disminucion de la presion parcial de oxigeno.
Digestivas: Distension gastrica, Asociacion a perforacion gastrointestinal.

Nasales: Obstruccion piezas nasales con secreciones, irritacion nasal, piel y necrosis

por presion, dafio de la mucosa humidificacion inadecuada. (10)

La lesion nasal es evidenciada por isquemia de la mucosa y epidermis, hiperemia de
la mucosa y epidermis nasal, edema nasal con o sin sangrado, necrosis y desvié del
septum, que es el resultado de la sobrepresion de la canula al tabique nasal, esta
lesion es mas frecuente ya que se suman las caracteristicas de la piel del recién

nacido prematuro descritas anteriormente.(6)(15)

Deformidad del tabique y de la nariz por el mal posicionamiento de la canula nasal
provocando el achatamiento del tabique nasal, anteversion de narinas, nariz
respingada después de 4 horas de aplicacion del CPAP, trayendo como consecuencia

que la ventilacion no invasiva fracase. (6)

Por lo tanto, se debe valorar las caracteristicas asi como la Integridad del tabique
nasal en los recién nacidos prematuros definido como parte anatomica libre de lesion
tegumentaria que tiene como componentes el hueso y el cartilago que separa la nariz

en dos compartimentos, uno derecho e izquierdo.

La lesién nasal se puede evaluar a través de la escala de valoracion de “Nacional
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP)” que presenta estadios: (16).



Estadio | Presencia de hiperemia sin blanqueamiento y con piel integra: Piel
intacta con eritema no blanqueante de un area localizada, generalmente sobre una
prominencia 6sea. EI RNPT tendrd, calor, edemas, endurecimiento de la piel o dolor

en la zona de presion.

Estadio Il: Pérdida parcial del espesor de la piel o ampolla superficial: La
pérdida de espesor parcial de la dermis se presenta como una Ulcera abierta poco
profunda con un lecho de la herida entre rosado y rojizo en zona nasal. También
puede presentarse como una ampolla intacta o abierta/rota llena de suero o de suero

sanguinolento.

Estadio Il11:Pérdida total del grosor de la piel (grasa visible): Pérdida completa

del grosor del tejido, pero los huesos, 0 musculos no se encuentran expuestos.

Estadio 1V: Pérdida total del espesor de los tejidos (musculo y hueso visible)
Pérdida total del espesor del tejido con hueso, tendén o mdsculo expuestos. Pueden
aparecer esfacelos (restos inflamatorios y necréticos de tejidos) o escaras y
extenderse al musculo y/o a las estructuras de soporte como cartilagos. El

hueso/musculo expuesto es visible o directamente palpable.

El cuidado enfermero es el papel fundamental del ejercicio de enfermeria es el
cuidado del ser personal y de la vida humana individual a través de su proceso
evolutivo y el cuidado del entorno fisico y social. La teoria aplicada a la
investigacion es la teoria de KRISTEN SWANSON denominada “La Teoria de los
Cuidados”

Kristen Swanson plantea la "Teoria de los Cuidados”, la autora concibe los cuidados
como una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente
un compromiso y una responsabilidad personal. Propone cinco procesos basicos
(Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias). Dichos
conceptos permiten reflexionar acerca de la cosmovision del cuidado enfermero,
donde convergen las dimensiones historicas, antropologicas y filoséficas de la

ciencia de enfermeria.(17)

Segun Kristen Swanson, define los paradigamas de la siguiente manera:
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Cuidado: Disciplina de los cuidados para el bienestar de otro, fundamentada por el
conocimiento empirico de la enfermeria y de otras disciplinas relacionadas, asi como
por el conocimiento ético, personal y estético derivado de las humanidades, la

experiencia clinica y los valores y expectativas personales y sociales

Persona: Seres Unicos que estan en proceso de creacion y cuya integridad se

completa cuando se manifiesta en pensamientos, sentimientos y conductas.

Salud: Desprenderse del color interno, establecer nuevos significados, restaurar la

integridad y salir con un sentimiento de renovada plenitud.
Entorno: Cualquier contexto que influye o que es influido por la persona.

El cuidado humanizado exige hoy en dia a quienes lo ejercen, tener una amplia
experiencia, habilidad y capacidad en el conocimiento integral y holistico de la
persona, ya que todos los aspectos que rodean su vida y su contexto intervienen de

forma positiva o0 negativa en su bienestar.

Asi mismo, es importante definir los Cuidados de Enfermeria que se brindaran en el
mantenimiento de la integridad del tabique nasal del recién nacido prematuro, los
cuales estaran relacionados con la manera en la cual se instala y se mantiene el
sistema CPAP:

Antes de la colocacion del sistema CPAP: La enfermera se lavara las manos para
prevenir la contaminacién del sistema de CPAP y prevenir infecciones en el recién
nacido prematuro, preparard los sistemas generadores de presion, corrugados
humidificador, interfase y canula binasal de acuerdo al peso del recién nacido
Posteriormente la enfermera verificara los sistemas de conduccion de aire y oxigeno,

el blender, y los corrugados que se encuentren en buen estado sin rupturas.

Luego se conectard el circuito de corrugados inspiratorios, espiratorios, la interfase y
canulas binasales con técnica aséptica, se instalara el generador de presion y el
humidificador precalentado a una temperatura de  36.8-37.3°C porque el
calentamiento de la mezcla de oxigeno promueve el mantenimiento de la temperatura
corporal interna tanto en la cavidad nasal y vias aéreas, previniendo el desecamiento

de las mucosas y manteniendo el movimiento ciliar. (18)
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Antes de la colocacion del CPAP la enfermera debera posicionar al neonato en
supino y la cabeza a 30 grados, luego aspirar las vias aéreas superiores ya que la
permeabilidad de las vias aéreas es importante para lograr una oxigenacion adecuada;
la presencia de secreciones puede obstruir el flujo sanguineo y disminuir la presion

del flujo deseado.

Durante la colocacion del sistema CPAP

La enfermera deberd colocar al recién nacido en posicion supina con la cabeza
elevada a 30 grados, debajo de los hombros del neonato pondra un rollo de tela para
mantener una posicion de olfateo y asegura el gorro del recién nacido con un tamafo
adecuado que colocara de tal forma que este encima de las cejas y cubrira las orejas
del neonato hasta llegar al cuello , luego lubricara la canula binasal ,colocara el
hidrocoloide de forma que cubra el tabique nasal con orificios de adecuado tamario
para el ingreso de prongs nasal. Las prolongaciones de la canula que ingresan en las
fosas nasales no se deben progresar por completo dentro de la nariz, solo hasta la
mitad, de modo que la parte transversa de la canula no toque el tabique nasal, para
evitar lesionarlo. Se puede utilizar un protector hidrocoloide sobre los orificios
nasales lo que ayuda a elegir canulas mas pequefias porque el aposito obtura mas las
narinas. Como desventaja dificulta la visualizacién de la piel para detectar por
ejemplo un cambio de coloracion como signo de una lesién incipiente. Pero es
nuevamente la valoracion minuciosa, sistematica frecuente y esmerada la principal

herramienta de los enfermeros para prevenir lesiones. (13)

Posteriormente se ajustara con velcro sin generar mucha presion ni friccion o roce
es decir evitando el blanqueamiento en las narinas, surco en las mejillas ni interfase
torcida.

La supervision y mantenimiento del CPAP es una responsabilidad fundamental de la
enfermera para lo cual se debera evaluar el entorno del recién nacido prematuro
cada 3 horas la via aérea permeable: fosas nasales, boca, faringe, laringe, traquea,
bronquios, bronquiolos, mediante la aspiracion de secreciones, asi como vigilar la

posicion del prongs nasal (19) ( Ver Anexo 1.)
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODO

4.1. DISENO DE ESTUDIO
La presente investigacion es de tipo cuantitativo, el disefio es no experimental:

descriptivo, transversal y relacional.
42. POBLACIONY MUESTRA:
Para la investigacion la poblacién estara conformada por:

Recién nacidos prematuros: 12 recién nacidos prematuros nacidos a partir de 30
semanas de gestacion nacidos durante un mes, en el servicio de la UCI Neonatal que
cumplan con los criterios de seleccion. Esto se obtiene segun la estadistica del
servicio tomada en los mismos meses del afio 2017 donde se determina que el 90 %
de poblacién del recién nacido que ingresan al servicio de la UCI neonatal y que
cumplen los criterios de investigacién esta representada por una poblacion 12 recién

nacidos.
Criterios de inclusion:

e Recién nacidos prematuros de 30 semanas de gestacion que no posean
malformacion facial.

e Recién nacidos prematuros a partir de 30 semanas cuyos padres hayan
firmado el consentimiento informado.(Anexo 2 )

e Recién nacido prematuro a partir de 30 semanas con indicacion médica de
CPAP

Criterios de Exclusion:

e Recién nacidos a término.

e Recién nacidos menores de 30 semanas de gestacion.

e Recién nacidos prematuros con indicacion de diferente modo ventilatorio
al sistema CPAP.

e Recién nacidos prematuros que no nacieron en el periodo de estudio
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Enfermeras del servicio de la UCI neonatal: Profesionales de enfermeria que

laboren en la UCI neonatal segun rol de programacion del mes de investigacion.

14

Criterios de inclusion:

e Enfermera especialista en Uci Neonatal.
e Enfermera del servicio de la UCI neonatal.
e Enfermera que tenga a su cuidado un paciente con CPAP.

e Enfermera que haya firmado el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

e Enfermera que no haya firmado el consentimiento informado.

e Enfermeras que no estén programadas en el mes de investigacion.

Muestra:

Para el desarrollo de la investigacion se realizar& un muestreo no
probabilistico por conveniencia dado que nuestra poblacion es finita, por lo
que se tomara como muestra el total de la poblacion que estard conformada
por 12 recién nacidos prematuros, nacidos en el periodo de estudio y por 25

profesionales de enfermeria que cumplan con los criterios de seleccion.



4.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
CONCEPTUAL
Cuidado  de | Disciplina Cuidados de enfermeria | Cuidados de enfermeria que | LISTA DE CHEQUEO (Ver
enfermeria fundamentada antes de la colocacion || implican la  preparacion e | anexo 3)
por el || del sistema CPAP. instalacion del sistema CPAP en el | SI cumple 13 PUNTOS

conocimiento

empirico de la
enfermeria y de
otras disciplinas
relacionadas, asi
como por el
conocimiento

ético, personal y

estético

Cuidados de enfermeria
durante la colocacion y
mantenimiento del

sistema CPAP

recién nacido prematuro.

Cuidados de enfermeria

implican  la

que
colocacion 'y
mantenimiento del sistema CPAP

en el recién nacido prematuro.

NO cumple 0 — 12 PUNTOS

LISTA DE CHEQUEO (Ver
anexo 3)

Sl cumple 40 PUNTOS

NO cumple 0-39 PUNTOS

GUIA DE OBSERVACION:
(Ver anexo 4)
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Integridad del
tabique nasal
en los recién
nacidos
prematuros

Con

Estructura
formada con
hueso y cartilago
que divide la
nariz en dos
compartimentos,
uno derecho el
otro  izquierdo:

las fosas nasales

Integridad de

nasal

tabique

Estado en que se encuentra el
tabique nasal del recién nacido
prematuro con sistema CPAP

Escala de valoracion de la lesién

del tabique nasal:
Estadio 0: Piel integra

Estadio | con presencia de
hiperemia sin blanqueamiento y

con piel integra.

Estadio Il: pérdida parcial del
espesor de la piel o ampolla

superficial.

Estadio IlI: del

grosor de la piel (grasa visible).

pérdida total

del

espesor de los tejidos (musculo /

Estadio 1V: pérdida total

hueso)

16




4.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECCOLECCION DE DATOS

Para evaluar los cuidados de enfermeria se utilizara como técnica la observacion y como
instrumento la lista de chequeo elaborada por el investigador como parte de la actividad

relacionada a la investigacion, que consta de 02 partes:
La primera parte corresponde a datos generales que consta de 02 items.

La segunda parte dividida en 02 momentos; el Primer momento corresponde a la
informacion sobre la preparacion e instalacion del sistema CPAP, consta de 13 items.
Segundo momento corresponde a la informacion sobre la  colocacion y el
mantenimiento del sistema CPAP, consta de 40 items. Cada item se evaluara con 0 si no
se cumple y se asignara 01 punto si se cumple el item.

Para la validacion del instrumento de Check list el investigador tomara una muestra
piloto con la que registrara opiniones de los trabajadores (enfermeras). Las mismas
conformaran una base de datos con los reactivos que estan confirmados. Estas seran
revisadas y corregidas segun sea el caso considerando las exigencias técnicas, a esto se
conoce como la técnica de Alfa de Crombach.

Luego de aplicar el instrumento a la muestra seleccionada, se procedera a realizar un
analisis factorial que permitira el ajuste de items que conformarian los factores del

check list, este proceso sera realizado con el uso del software SPSS

Para evaluar el estado de lesion del tabique nasal del recién nacido se utilizard como
técnica la observacién y como instrumento la guia de observacion que consta de 02

partes

La primera corresponde a los datos generales del recién nacido prematuro que consta de
07 items. La segunda parte corresponde a la valoracion de la integridad nasal segin la
escala de valoracion de “Nacional Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)” en la cual los investigadores incluyen el
estadio O: piel integra, en esta guia se marcara de acuerdo al estadio en el que se
encuentre el septum nasal.

Para la validacion del instrumento de guia de observacion se realizara la técnica de Alfa

de Crombach donde el investigador tomara una muestra piloto con la que registrara
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opiniones de las enfermeras. Las mismas conformaran una base de datos con los

reactivos que estan confirmados.

4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez obtenida la aprobacion de las autoridades de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad y del Hospital, asi como de la UCI neonatal, se procedera al recojo de

informacion.

- En coordinacion con la enfermera jefe del servicio a quien se presentara el
proyecto de investigacion.

- Se coordinara con los padres de los recién nacidos de estudio, se explicara los
objetivos de la investigacién y se solicitara su consentimiento.

- Se coordinard con la enfermera de turno previa explicacion del trabajo de
investigacion y firma del consentimiento informado para la aplicacion del check
list “Cuidados de enfermeria en el recién nacido prematuro con CPAP”

- Se realizara visitas inopinadas al servicio durante el mes de investigacion en dos
oportunidades (primera y tercera semana del mes de Marzo) en donde se
observara las intervenciones que realice la enfermera marcando SI CUMPLE en
el check list en caso cumpla con el item 0 NO CUMPLE en caso contrario.

- Cada vez que un recién nacido prematuro tenga la indicacion médica de inicio
CPAP se evaluara desde la preparacion y la instalacidon hasta su mantenimiento.

- Se evaluaré las intervenciones de la enfermera en el mantenimiento del sistema
CPAP de un reciéen nacido portador del sistema CPAP, en el momento en que se
realice el confort y/o cuando el sistema CPAP deje de funcionar.

- Posteriormente se evaluara la integridad del tabique nasal del recién nacido
prematuro mediante la guia de observacién en todo momento segun la condicién

del neonato y teniendo en cuenta el buen sellado del sistema CPAP.

4.6 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El procesamiento estadistico de los datos se realizara por medio del uso de un software
como Excel, paquete estadistico SPSS, una vez recogidos los datos obtenidos, se
procedera a su tabulacion e ingreso a una hoja de Microsoft Excel para ser exportada,

posteriormente se realizard su tratamiento y organizacion en tablas de frecuencia
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absoluta y relativa y sus respectivos graficos estadisticos. Se realizara la prueba

estadisticas Chi-cuadrado con la finalidad de poder evaluar la relacién entre las dos

variables estudiadas.

5.1
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

Principios Eticos:

El trabajo de investigacion estd dirigido a establecer si los cuidados de
enfermeria en los recién nacidos prematuros que se encuentran en el servicio de
la UCIN portadores del sistema CPAP, estan relacionados con la integridad del

tabique nasal, para lo cual se tendra en cuenta los derechos humanos.

Para respaldar el respeto a los derechos de los recién nacidos prematuros del
hospital en estudio, nuestra investigacion se basara en los principios éticos

descritos en el “Reporte de Belmont”.(20), que son:

Principio de Beneficencia: Este principio se fundamentard mediante la
aplicacion de la guia de observacion y el check list los cuales tienen el propdsito
de mejorar las condiciones de vida del sujeto (neonato), en relacion al estudio se
buscara que mediante los cuidados de enfermeria se mantenga la integridad del
tabique nasal.

Principio de Justicia: Este principio se fundamentara en el derecho del neonato
a un trato con justicia y equidad durante la investigacion.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana: Este principio se fundamentara
en respetar la vida del neonato durante la investigacion salvaguardando su
integridad, anonimato, y sus derechos como ser humano

Principio de No Maleficencia: Este principio se fundamentara no causar dafo
deliberado al neonato durante la aplicacion del instrumento.

Principio de Autonomia: Este principio se fundamentard en respetar la libre
decision de la madre para la participacion de su hijo como sujeto de la

investigacion.



5.2 Consentimiento informado: Este procedimiento certificard que las enfermeras

especialistas en cuidados intensivos neonatales y las madres de familia expresen

libremente su voluntad de colaborar con el trabajo de investigacion, luego de haber

entendido la informacion que se les brindd sobre el propdsito de la investigacion.

5.3 CRONOGRAMA
ETAPAS CRONOGRAMA DEL TRABAJO
ENERO FEBRERO MARZO
Planeamiento del X
Problema
Fundamentos Tedricos de X
la Investigacion
Material y Método X
Elaboracion de la X
Definicién Operacional
Técnicas e Instrumentos X
de Recolecciéon de Datos
Consideraciones Eticas y
Administrativas
Elaboraciéon de la Lista de
Chequeo
Elaboraciéon de la Guia de X
Observacion
Elaboracién de X
Bibliografia y Anexos
Entrega de Proyecto de X
Investigacion
TIEMPO(SEMANA) 2 3 5 6 7 9 |10 | 11
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5.4 PRESUPUESTO

PRECIO
BIENES CANTIDAD COSTO (Soles)
UNITARIO (Soles)
Léapiz 4 unidades 1.00 4.00
Lapiceros 10 unidades | 1.00 10.00
CD 10 unidades | 1.00 10.00
Papel bond 1 millares 24.00 24.00
USB 1 40.00 40.00
Grabadora 2 15.00 30.00
Baterias AA 12 2.00 24.00
Corrector 2 2.00 4.00
SUB TOTAL S/. 156.00
SERVICIOS
Internet 720 horas 1.00 720.00
Tipeo e impresion | 900 hojas 0.50 450.00
Empastados 6 unidades 10.00 60.00
Fotocopias 1000 hojas 0.05 50.00
Quemadade CD |10 1.00 10.00
Pasajes 300.00
Otros 50.00
SUB TOTAL S/1640.00
TOTAL S/1796.00
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ANEXOS

ANEXO 01
CUIDADOS DE ENFERMERIA AL NINO EN EL RECIEN NACIDO CON
SISTEMA CPAP
FEDERACION NACIONAL NEONATAL DE MEXICO

1. Preparacion del CPAP

- El profesional de enfermeria verifica y realiza las siguientes acciones:

- Las salidas de flujo de aire y la toma de oxigeno no presenten fuga.

- Verifica que el sistema blender se encuentra operativo.

- Realiza el lavado de manos para la preparacion del sistema CPAP.

- Utiliza técnicas esteriles para el armado del sistema CPAP.

- Verifigue que el sistema de corrugados se encuentre integro: sin roturas que
provoquen escape de aire.

- Antes de la colocacion del prongs nasal debemos de verificar y seleccionar el tamarfio
del prongs segun el peso del neonato, es decir si el RN pesa <1,000kg se colocara un
prongs nimero 0 ; RN pesa 1,0000 kg se colocara un prongs nimero 1; RN pesa

2.000kg se colocara un prongs numero 2.

2. Instalacion del CPAP.

2.1.Humidificacion y calentamiento de la mezcla aire oxigeno: Humidificador servo
calentado, Circuito inspiratorio cable espiral calentado, temperatura del
humidificador en 36.8-37.3°C. Humidificacion relativa 100%, humidificacion
absoluta 44 mg/L

- Conecta flujometro con humidificador

- Llena la camara de humidificacion hasta el nivel adecuado

- Mantenga la temperatura del aire inspirado a 36-40°C

- Verifica que el termistor en el tubo proximal quede fuera de la incubadora o

calentador radiante

2.2.Circuito inspiratorio y espiratorio

- Conecta el circuito inspiratorio entre el humidificador y la canula nasal
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- Conecta el circuito espiratorio con humidificador y con el generador de presion

2.3.Generador de CPAP

- Usa un frasco de 500 ml de agua estéril

- Adhiere una cinta métrica de 7 cm. al fondo de la botella.

- Elimina el exceso de agua hasta dejar el nivel del agua en 0 cm

- Inserta el tubo distal una profundidad de 5 cm (dejando 2 cm libres en su extremo)
- Fijael tubo a la boca del frasco con una jeringa de 510 ml retire el émbolo

- Selecciona el tamafo adecuado de canula nasal

COLOCACION DEL SISTEMA CPAP

3.1.Aplicacion del CPAP en el neonato

- Coloca al recién nacido prematuro en posicion supina con la cabeza elevada 30°

- Coloca un pequerio rollo de tela bajo los hombros del recién nacido prematuro para
mantener posicion de olfateo.

- Coloca un gorro en la cabeza del bebé para sostener los tubos de CPAP.

- Coloca la parte posterior del gorro hasta la base del cuello

- Cubre las orejas con el gorro (asegurandose que los pabellones auriculares no estén
doblados)

3.2.Colocacion de canula binasal
Posteriormente, para la colocacion de la canula nasal lubricar las puntas nasales de
CPAP con agua estéril o solucion salina teniendo en cuenta poner las puntas curvas

hacia abajo y dirijalas a las fosas nasales.

3.3.Fijacion de canula binasal
- Ajusta los codos que unen los tubos a las puntas nasales de manera que las puntas
nasales queden en una posicién comoda y no se tuerzan fuera de su lugar

- Sujeta los tubos en ambos lados del gorro con velcro
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4. MANTENIMIENTO DEL CPAP

4.1 Humidificador servo calentado
Verifica que el Aire /Oxigeno mezclado FiO2 se encuentre con bajo indicacion
médica correcta
Revisa que el Flujo entre 5 — 10 L/min
Revisa el humidificador a temperatura correcta (36.8-37.3°C)
Revisa que el nivel de agua en el humidificador sea el correcto
Revisa que los tubos corrugados estén colocados correctamente
Elimina el exceso de condensacion de tubo aferente drenado
Revisa que el burbujeo del agua se mantenga constante
Verifica que el aguaa 5 cm H20
Revisa que el tubo eferente fijado correctamente jeringa en frasco
Valorar los efectos de humidificacion y temperatura inadecuadas
Espesamiento de secreciones
Aumento de la resistencia
Congestion de via aérea
Disminucion movimientos ciliares
Riesgo de infeccion
Riesgo de barotrauma
Quemadura de via aérea Humidificadores inadecuada

4.2 Mantener funcional el sistema de CPAP.
- Verifica sistematicamente cada 3 horas el sistema de generacion de CPAP
- Laenfermera Mantiene el CPAP correctamente aplicado al recién nacido prematuro
- Interfase canula nasal correctamente aplicada
- Verifique sistematicamente ¢/30’ colocacion y fijacion de las puntas nasales
- Gorro ajustado y colocado adecuadamente
- Canula nasal colocada y fijada correctamente
- Examina la integridad de las narinas es decir si la cAnula nasal tiende afectar las a la

nariz y el septum o si la mascarilla nasal tiende afectar el septum en la base del filtrum
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Retira la canula nasal cada 3 horas durante la aspiracion de narinas y boca

Minimiza el tiempo sin aplicacion de CPAP por riesgo de deterioro (pérdida de
capacidad funcional residual)

Recoloca la canula nasal

Corrija cualquier anomalia en la fijacion

Registra la tolerancia sin CPAP y hallazgos en integridad de narinas

4.3 Posicidn de la cabeza y cuello
e Reposiciona la cabeza del neonato en posicion prona
e Mantiene el rollo en el cuello en posicion supina o decubito lateral
e Coloca una almohadilla de torax bajo el bebé cuando estd en decubito

ventral

29



ANEXO 3

LISTA DE CHEQUEO: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
RECIENNACIDO PREMATURO CON CPAP

INTRODUCCION

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion titulado: RELACION
DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y LA INTEGRIDAD DEL TABIQUE NASAL
EN EL RECIEN NACIDO PREMATURO CON SISTEMA DE VENTILACION NO
INVASIVA (CPAP) EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
MARZO-ABRIL 2018.

"La informacion es de caracter confidencial y reservado; ya que los resultados seran
manejados solo para la investigacion. Agradecemos anticipadamente su valiosa
colaboracion.

I. DATOS GENERALES:
1. Edad.
a) 25a30afio ( )
b) 30a40afios ( )
c) 40ab0afios ( )
d) 50amas ()

2. Especialidad unidad de cuidados intensivos neonatales.

a Sl ()
b) NO ()
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PREPARACION DEL CPAP

N° CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION
El profesional de enfermeria constata que las salidas

1 |de flujo de aire y la toma de oxigeno no presenten
fuga.

5 El profesional de enfermeria constata que el sistema
Blender se encuentra operativo.

3 El profesional de enfermeria realiza el lavado de
manos para la preparacion del sistema CPAP.

4 El profesional de enfermeria utiliza técnicas estériles
para el armado del sistema CPAP.
El profesional de enfermeria constata que el sistema

5 |de corrugados se encuentre integro: sin roturas que
provoquen escape de aire
* El profesional de enfermeria selecciona el tamarfio

6 |adecuado de céanula nasal (vease tamafio de canula
segun peso del RN)

INSTALACION DEL CPAP

N° | CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

1 | Humidificacion y calentamiento de la mezcla aire oxigeno

1.1. | El profesional de enfermeria conecta el flujdmetro
con humidificador

1.2. | El profesional de enfermeria llena la camara de
humidificacion hasta el nivel adecuado

1.3. | EI profesional de enfermeria programa la

temperatura del aire inspirado a 36-40°C

1.4.

El profesional de enfermeria verifica que el cable de
temperatura en el tubo proximal quede fuera de la
incubadora o calentador radiante

2 | Circuito de inspiratorio y espiratorio
2.1. | El profesional de enfermeria conecta el circuito
inspiratorio entre el humidificador y la canula nasal
2.2. | El profesional de enfermeria enfermera conecta el

circuito espiratorio con humidificador y con el
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generador de presion

3 | Generador de CPAP

3.1. | El profesional de enfermeria elimina el exceso de

agua hasta dejar el nivel del agua en 0 cm

3.2. | El profesional de enfermeria inserta el tubo distal una

profundidad de 5 cm (dejando 2 cm libres en su
extremo)

COLOCACION DEL CPAP
N | CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION
4 | Aplicacion del CPAP en el neonato

41 El profesional de enfermeria coloca al bebé en
" | posicién supina con la cabeza elevada 30%

El profesional de enfermeria coloca un pequefio rollo

4.2. | de tela bajo los hombros del bebé para mantener

posicion de olfateo

43 El profesional de enfermeria coloca un gorro en la
" | cabeza del bebé para sostener los tubos de CPAP.

44 El profesional de enfermeria coloca la parte posterior
" | del gorro hasta la base del cuello

El profesional de enfermeria cubre las orejas con el

4.5. | gorro (asegurandose que los pabellones auriculares

no estén doblados)

46 El profesional de enfermeria asegura los corrugados
" | al gorro para que haya poca movilizacion del sistema
5 | Colocacion de la canula nasal

51 El profesional de enfermeria lubrica las puntas
" | nasales de CPAP con agua estéril o solucion salina

59 El profesional de enfermeria coloca las puntas
" | curvas hacia abajo y dirijalas a las fosas nasales

- El profesional de enfermeria ajusta los codos que

unen los tubos a las puntas nasales de manera que las
puntas nasales queden en una posicién comoda y no
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se tuerzan fuera de su lugar

6 | Fijacion de la canula nasal
El profesional de enfermeria coloca los tubos en
6.1. | ambos lados del gorro con alfileres de seguridad y
ligas o con velcro
El profesional de enfermeria se asegura que las
6.2 canulas nasales deben llenar completamente las fosas
"~ | nasales sin provocar blanqueamiento en la parte
externa
El profesional de enfermeria mantiene una
6.3. | separacion pequefia (2mm) entre el tabique y la base
de las canulas (bigotera)
6.4 El profesional de enfermeria aplica el hidrocolide 4

hs después del nacimiento

MANTENIMIENTO DEL CPAP

N CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACION
7 | Humidificador servo calentado
El profesional de enfermeria verifica que el Aire
7.1. | /Oxigeno mezclado FiO2 se encuentre con bajo
indicacion médica correcta
El profesional de enfermeria revisa que el Flujo entre
7.2. :
5-10 L/min
23 El profesional de enfermeria revisa el humidificador
" | atemperatura correcta (36.8-37.3°C)
24 El profesional de enfermeria revisa que el nivel de
" | agua en el humidificador sea el correcto
75 El profesional de enfermeria revisa que los tubos
" | corrugados estén colocados correctamente
El profesional de enfermeria elimina el exceso de
7.6 .
condensacion de tubo aferente drenado
77 El profesional de enfermeria revisa que el burbujeo

del agua se mantenga constante
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El profesional de enfermeria verifica que el agua a 5

7.8
cm H20
7.9 | El profesional de enfermeria revisa que el tubo
eferente fijado correctamente jeringa en frasco
8 | Mantener funcional el sistema de CPAP
El profesional de enfermeria recoloca las puntas
8.1 | nasales quedando hacia abajo a la vez que se
encuentre alineada.
El profesional de enfermeria constata que las canulas
8.2 | llenan la narina de manera que se brinde un buen
sello.
El profesional de enfermeria alterna los puntos de
8.3 | apoyo de la interfase para evitar ulceras y necrosis por
presion
8.4 El profesional de enfermeria verifica sistematicamente
| ¢/30’ colocacién y fijacion de las puntas nasales
85 El profesional de enfermeria reajusta el gorro de
" | manera que esté por encima de la ceja.
8.6 | El profesional de enfermeria revisa el Septum.
8.7 El profesional de enfermeria coloca puntaje a la
| integridad del tabique nasal.
8.8 El profesional de enfermeria retira la canula nasal cada
" | 3 horas durante la aspiracién de narinas y boca
El profesional de enfermeria corrige el achatamiento
8.9 | después de masaje y retiro de mascarilla nasal por 30
min
El profesional de enfermeria minimiza el tiempo sin
8.10 | aplicacion de CPAP por riesgo de deterioro (pérdida
de capacidad funcional residual)
.11 | El profesional de enfermeria recoloca la canula nasal
812 El profesional de enfermeria  corrige cualquier

anomalia en la fijacion
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El profesional de enfermeria registra la tolerancia sin

8.13 _ . :
CPAP y hallazgos en integridad de narinas

9 | Posicién de la cabezay cuello

El profesional de enfermeria reposiciona la cabeza del

9.1 .
neonato en posicion prona

El profesional de enfermeria mantiene el rollo en el

9.2 . i "
cuello en posicién supina o decubito lateral

El profesional de enfermeria coloca una almohadilla

9.3 ; . . . i
de torax bajo el bebé cuando esta en decubito ventral

10 | Aspiracion de secreciones

El profesional de enfermeria mantiene el sensor de

10.1 .
oximetro de pulso preductal

El profesional de enfermeria registra en las notas de
10.2 | enfermeria cada 3-6 horas de la aspiracion nasal/oral
como sea apropiado

* Tabla de tamafio de canula en relacion al peso del recién nacido

Tamario de la Peso del neonato
canula
0 < 1000 gr
1 1000 gr
2 2000 gr
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ANEXO 4

GUIA DE OBSERVACION DEL RECIEN NACIDO PREMATURO CON
SISTEMA DE VENTILACION NO INVASIVA (CPAP) EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN MARZO 2018

SEXO:
[ ] Femenino [] Masculino

EDAD:
[ ] Prematuro Tardio: 32-37 ss
|:| Prematuro muy prematuro: 28-32ss
[ ] Prematuro extremadamente prematuro: antes de las 28 ss
DIAS DE NACIDO:
[ ] <1semana [[] > lsemana
TIEMPO DE MANTENIMIENTO CON CPAP
[ ] <1semana [[] > lsemana
PESO:

< 1000 gr peso extremadamente bajo al nacer
B 1000 gr- 1499 gr peso muy bajo al nacer
[ ] 1500 gr- 2499 gr peso bajo al nacer

INDICACION DE CPAP

[ ] Ciclado [ ] Burbuja

Tamafo de PRONGS que esta usando

o
[ o1
[ 02
[ 03
[ o4
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El tabique nasal presenta:

O O0odad
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Piel integra

Estadio | con presencia de hiperemia sin blanqueamiento y con piel integra.
Estadio I1: pérdida parcial del espesor de la piel o ampolla superficial.
Estadio I11: pérdida total del grosor de la piel (grasa visible).

Estadio IV: pérdida total del espesor de los tejidos (musculo / hueso)



