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» Resumen

En el buen hacer de la practica enfermera, se pretende llevar a cabo el cuidado de las personas de una forma holistica e integral. Para ello se han
desarrollado los Procesos de Atencion Integradosl.

Proceso Asistencial Integrado (PAI). Es el conjunto de actividades realizadas por todos los agentes de salud de los distintos niveles de atencién y
cuya finalidad es incrementar el nivel de salud de la poblacién y su nivel de satisfaccion con los servicios recibidos 2.

PAI. Proceso de seguimiento del recién nacido de riesgo. Consideramos recién nacido de riesgo a aquel que debido a sus antecedentes
gestacionales, al parto y/o al periodo perinatal presenta mayor riesgo de padecer problemas en su desarrollo normal en los primeros afios de vida
o de manera definitiva. Incluimos dentro de este grupo a los prematuros o grandes prematuros, ya sean por edad gestacional inferior a las 31
semanas o por peso al nacer inferior a 1500 gramos3.

Este proceso recoge el conjunto de actividades coordinadas por el SSPA y que son llevadas a cabo por profesionales de diferentes ambitos y
cuya finalidad es proporcionar a la poblacion infantil, su familia y su entorno un desarrollo normal o en su defecto una deteccion precoz de los
posibles problemas que pudieran existir y de este modo instaurar las medidas necesarias para su recuperacion3.

En el caso de los recién nacidos prematuros deberiamos valorar en este proceso4:

La etiologia de la prematuridad.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El trabajo fue realizado en la Unidad de Neonatologia del Hospital Juan Ramén Jiménez (UCIN).

La idea surge a la hora de llevar a la practica la teoria de un curso realizado en la Unidad sobre la atencién Integral al Gran Prematuro. En el caso
que nos ocupa cobra aun mas importancia la unificacion de criterios y actividades de cuidado, ya que los prematuros/as carecen de la capacidad
de comunicarse de forma oral y de poder expresar su satisfaccién con el cuidado recibido. Hasta ese momento no se habia realizado en dicha

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

La necesidades mas importantes sobre las que se sustenta este trabajo son las necesidades de ocuparse y relacionarse los padres. En este caso
sélo se realiz6 un diagnéstico de la situacion y se definieron los objetivos e intervenciones pertinentes como vemos a continuacion:

En este caso para llevar a cabo el proceso se hara una valoracion pormenorizada basandose en el Modelo de V. Henderson.

A continuacion mostramos el resultado de la aplicaciéon de un Proceso Asistencial Integrado a un prematuro/a de un caso clinico real.

HISTORIA CLINICA:

N.H.C. XXXXXX

R.N. segundo hijo de sexo masculino de 35+5 semanas de gestacion, nacido tras cesarea urgente por placenta previa sangrante. Fecha de
nacimiento 10/11/2012. El peso al nacer fue de 2,460 kg, APGAR 8/9. La serologia materna es negativa. Ingresa en neonatos por prematuridad.
A las 19 horas de vida se intuba por radiografia compatible con pulmén himedo. Al dia siguiente se coloca CPAP nasal durante tres dias.
Después de esto se mantiene eupnéico con FiO2 ambiente.

Se canaliza percutaneo central para administracion de alimentacion parenteral y antibioterapia, que se retira al tercer dia por ser la PCR negativa.
Inicié alimentacion por SNG debido a su mal estado general. En la actualidad se alimenta de leche materna bien directamente de su madre o bien
de biberén.

VALORACION

Se realiza la valoracion del nifio basandose en las 14 necesidades de Virginia Henderson, en este caso solo 13 son tenidas en cuenta, y se inicia
el dia 16 /11/2012.

Necesidad de respirar: Actualmente el nifio se mantiene eupnéico sin aporte extra de O2. No presenta trabajo respiratorio ni secreciones.
Necesidad de alimentarse: No presenta alteraciones en esta necesidad, se alimenta exclusivamente de lactancia materna, con una succién
efectiva y buena tolerancia.

Necesidad de eliminar: Mantiene una diuresis adecuada y el nimero y caracteristicas de las deposiciones son normales, son las denominadas
heces de transicion.

Necesidad de movimiento: Tiene buena respuesta y tolerancia a estimulos. Presenta movimientos espontaneos y tono muscular normal, con
tendencia a la flexién fisiolégica.

Necesidad de dormir: Duerme entre las manipulaciones.

Necesidad de vestirse/desvestirse: En esta necesidad se produce una suplencia total debido a su edad. Se le pone ropa cuando su madre lo saca
de la incubadora para darle el pecho o para el método canguro.

Necesidad de mantener la temperatura temporal: la temperatura esta mantenida y regulada con la incubadora ya que presenta labilidad térmica
debida a su inmadurez.

Necesidad de mantener la higiene corporal: Suplencia total debido a su edad.

Necesidad de evitar peligros/seguridad: Valoramos los siguientes factores:
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Existe una alteracién de la integridad cutanea debida a la insercién del catéter percutaneo.

Se administra la vacuna de la hepatitis B

Mantiene ain el cordén umbilical que no presenta signos de infeccién y estéa cicatrizando bien.

Esta en tratamiento con fototerapia.

No muestra signos de dolor o malestar.

Necesidad de comunicarse y relacionarse los padres: El vinculo materno-paternoffilial se ve alterado por la separacion.

No existen barreras idiomaticas ni se aprecian dificultades en la comunicacion entre los padres y el personal de la UCIN.

Necesidad de ocuparse los padres: El nifio tiene una hermana de tres afios y sus padres dividen el tiempo para ocuparse de ambos y del resto de
sus responsabilidades.

Creencias y valores: Los padres no se han pronunciado en ningin momento sobre sus creencias, tampoco lo han hecho sobre sus valores pero
las circunstancias pueden provocar un cambio en la escala de los mismos.

Necesidad de aprender y descubrir de los padres: Los padres solicitan informacién acerca del estado de su hijo y sobre la forma mas adecuada
de prestarle los cuidados que necesita, ademas de expresar su preocupacion por las bradicardias y taquicardias que hace ultimamente el
pequefio.

DIAGNOSTICOS DE INDEPENDENCIA

00126 Conocimientos deficientes relacionado con mala interpretacion de la informacién y manifestado por la verbalizacién del problema.
Resultados NOC:

1819 Conocimiento sobre cuidados del lactante. Indicador: Descripcion de necesidades asistenciales especiales. El valor asignado seria 3.
1824 Conocimientos sobre cuidados en la enfermedad. Indicador: Descripcién del proceso enfermedad. El valor asignado en este caso es de 3.
Intervenciones NIC:

5606 Ensefianza individual. Esta intervencion se lleva a cabo por la enfermera responsable del nifio en cada turno.

00105 Interrupcion de la lactancia materna relacionado con prematuridad y manifestado por el deseo de mantener la lactancia y la separacién
madre-hijo.

Resultados NOC:

1002 Mantenimiento de la lactancia. Indicador: capacidad de recoger y almacenar leche de forma segura. En este indicador la puntuacion es 5 ya
que la madre tiene conocimientos suficientes debido a su experiencia previa con su hija mayor.

1800 Conocimiento de lactancia materna. Indicador: Descripcion de una técnica adecuada de extraccion y almacenamiento de leche. Al igual que
en el indicador anterior la puntuacién asignada es también 5 debido a la experiencia.

Intervenciones NIC:

5244 Asesoramiento en leche materna.

5606 Ensefianza individual.

00148 Temor relacionado con la hospitalizaciéon y manifestado por la verbalizacién del problema.

Resultados NOC:

1210 Nivel de miedo. Indicador: Temor verbalizado. Preocupacion por sucesos vitales. A este indicador le corresponde una puntuacion de 3.
Segun he podido contrastar con los padres este indicador ha disminuido su intensidad.

Intervenciones NIC:

5240 Asesoramiento.

6710 Fomentar el acercamiento.

5270 Apoyo emocional.

Al igual que el resto de las intervenciones también estas también seran llevadas a cabo por la enfermera responsable del nifio en cada turno.

PROBLEMAS INTERDEPENDIENTES/INTERVENCIONES
Alteraciones respiratorias:

6680 Monitorizacién de signos vitales.

Apneas y bradicardias propias del prematuro:

6680 Monitorizacién de signos vitales.

2300-2380 Administracion de medicamentos y manejo de ellos.
Riesgo de infeccion o infeccién ya manifiesta:

0840 Cambio de posicion

3590 Vigilancia de la piel

6550 Proteccion contra infecciones.

Riesgo de hipoglucemia/hiperglucemia:

2130-2120 Manejo de hipo/hiperglucemia.

Necesidad de aporte intravenoso, medicacién o productos sanguineos:
4200 Terapia intravenosa

1200 Administracién de nutricion parenteral.

2300-2380 Administracion de medicacion y manejo de esta.
4030 Administracion de productos sanguineos.

Toma de muestras:
4238-4232 Flevotomia venosa-arterial.
4035 Muestra de sangre capilar.

DIAGNOSTICOS DE AUTONOMIA/INTERVENCIONES
En el caso de los prematuros cuando hablamos de diagndésticos de autonomia, siempre nos vamos a encontrar con una suplencia total debido a
su edad.
00107: Patron de alimentacion ineficaz relacionado con su patologia.
1056 Alimentacion enteral por SNG
5244 Asesoramiento lactancia materna
1100 Manejo de la nutricion
1874 Cuidados de la SNG
00110: Déficit de autocuidados en el uso del WC.
1804 Ayuda en los autocuidados de aseo
00108: Déficit de autocuidados bafio-higiene
1801 Ayuda autocuidados en bafio-higiene
00008: Termorregulacion ineficaz.
6480 Manejo ambiental
3900 Regulacion de la temperatura
4120 Manejo de liquidos
6680 Monitorizacién de los signos vitales
00035: Riesgo de lesion.
3160 Aspiracion de vias aéreas
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0840 Cambio de posicién
0740 Cuidados del paciente encamado
00095: Deterioro del patron del suefio relacionado con su patologia y con las manipulaciones de los profesionales sanitarios.
6480 Manejo ambiental.
1850 Mejorar el suefio
4400 Musicoterapia
5880 Técnica de relajacién
Estos son los diagnoésticos que presentaba el nifio en la fecha de la valoracion. Algunos de ellos se mantienen desde el nacimiento y otros han
aparecido al cabo de los dias. Como en todos los procesos de salud/enfermedad los diferentes diagnosticos se van sucediendo.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

No se realiz6 ninguna intervencion por lo que no es posible medir el efecto causado, lo que si es cierto es que con las intervenciones planteadas,
se reduciran en gran medida los dias de estancia hospitalaria, ya que numerosos estudios avalan que el fomento del vinculo materno-filial en este
caso favorece y acelera el proceso de desarrollo de los recién nacidos prematuros.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Durante el desarrollo de este trabajo no encontramos ninguna barrera ya que fue un programa creado, desarrollado y puesto en marcha dentro de
la misma Unidad. El Gnico pequefio inconveniente fue la resistencia del personal a poner en practica una nueva forma de llevar a cabo sus

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Durante el proceso hicimos participes a los padres/madres de los nifios/as del desarrollo del trabajo y ellos estuvieron de acuerdo en todo
momento e incluso en algunos casos ofrecieron su colaboracién en el caso de que fuera necesaria.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Llevar a cabo los objetivos propuestos mediante las intervenciones previamente definidas haciendo participes a los progenitores del cuidado
integral de los recién nacidos/as.
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