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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Valoracién de enfermeria de la mujer
embarazada

H ; Tiene factores de
Si rieégo para amenaza de No
parto prematuro?
e Embarazo de 222 33 SDG con amenaza
de parto prematuro
e  Ruptura prematura de membranas
e Sin corticoide antenatal
I

Realizar acciones de promocién de salud:
e Control prenatal estricto, minimo 5

consultas de revision
o Prescripcién de  medidas  generales

higiénico dietéticas.
o |dentificacién  signos de emergencia

obstetrica,
o Medicion, registro e interpretacion de peso,

talla, presién  arterial, temperatura,

frecuencia cardiaca y frecuencia

respiratoria.
o Ministracién de medicamentos ]

antenatales por prescripcién médica.

Si No

;Parto pretérmino?

Realizar acciones de promocién de salud:

e Control prenatal de la mujer embarazada cinco
consultas.

o Prescripcion de medidas generales higiénico dietéticas.

e Informar a la embarazada sobre las posibles
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio.

e Promocién de la lactancia materna exclusiva.

o Proporcionar informacién completa sobre los métodos
de planificacién familiar.

Continuar con las acciones de promocién de la salud hasta
el parto.

Si No

¢Recién nacido prétermino
con sindrome de dificultad

Acciones para la atencién del recién nacido pretérmino
desde el nacimiento hasta su egreso:

« Valorar signos de dificultad respiratoria con las escalas
de Apgary Silverman.

Ministrar oxigeno acorde a prescripcién médica.
Monitorear la saturacién de oxigeno.

Ministrar surfactante profilactico acorde a prescripcén
médica.

Ministrar medicamentos acorde a prescripcion médica
para manejo del dolor o sedacién.

Proporcionar ventilacién no invasiva o mécanica acorde
a prescripcion médica.

Control térmico en cuna de calor radiante.

Monitorear signos vitales de forma continua para
identificar complicaciones respiratorias y
hemodindmicas.

( Egreso de la unidad médica del 1

respiratoria?

Realizar cuidados durante el parto a la madre y recién
nacido.

Realizar cuidados inmediatos al recién nacido sano

Plan de alta:

« Orientar a la madre sobre los cuidados del recién nacido
sano en el hogar.

o Orientar a la madre sobre la lactancia materna.

e Orientar sobre la importanica de revisién del recién
nacido entre los dias 3 y 5 dias, y la segunda a los 28
dias posteriores al nacimiento.

binomio madre e hijo con plan de
Alta.




Nacidos Pretérmino con
ercer Nivel de Atencion.

|2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

El personal de enfermeria orientara sobre la importancia del control estricto del
embarazo en madres con diabetes mellitus pregestacional y gestacional con A
acciones de promocion a la salud.

El personal de enfermeria orientara e informara a la mujer embarazada sobre la B
deteccion oportuna de los datos de alarma que desencadenan la preclamsia.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

El personal de enfermeria debera ministrar la terapéutica medicamentosa acorde a la
prerscripcion médica, e informara a las embarazadas con riesgo de parto prematuro A
que el uso de esteroides prenatales son seguros.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave

El personal de enfermeria identificara de forma temprana los signos de dificultad
respiratoria progresiva, como son:
Dificultad respiratoria progresiva evaluada con la escala de Silverman / Andersen:
a) Aleteo nasal.
b) Quejido respiratorio.
©) Tiraje intercostal. A
d) Disociacion toraco-abdominal.
e) Retraccion xifoidea.
Cianosis.
Polipnea.
Ya que son los primeros signos que sugieren la presencia de sindrome de dificultad
respiratoria.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

El personal de enfermeria administrara surfactante de acuerdo a prescripcion médica A
al recién nacido/a prematuro con riesgo de sindrome de dificultad respiratoria.

El personal de enfermeria en la sala de partos realizara:

a) Valoracion de las condiciones generales del recién nacido.

b) Administracién de surfactante de acuerdo a la prescripcion médica.

¢) Uso de dispositivos de oxigenoterapia de acuerdo a prescripcion médica.

El personal de enfermeria evitara en lo posible la aspiracion traqueal en las primeras
doce horas posterior a la aplicacion de surfactante para permitir que el medicamente
actue eficazmente.

El personal de enfermeria, durante la reanimacién neonatal usara la menor
concentracion de oxigeno, que sea suficiente para mantener una frecuencia cardiaca
mayor a cien latidos por minuto.

Se usara la oximetria de pulso para mantener la saturacion arterial de oxigeno A
durante la reanimaciénen el/la recién nacido/a pretérmino.

El personal de enfermeria realizard cambios de posicion en decubito prono como A
intervencién no invasiva.

Acciones de enfermeria en el/la recién nacido/a prematuro para prevenir el sindrome

de dificultad respiratoria:

a) Colocar en una fuente de calor, para garantizar un control térmico adecuado.

b) Mantener vias aéreas permeables en posicion decubito supino con el cuello
discretamente hiperextendido para abrir la epiglotis y mejorar el intercambio de B
gases.

¢) Administrar oxigeno himedo y tibio, para evitar la resequedad en la mucosa y la
hipotermia endégena.

d) Monitorear la frecuencia respiratoria y la temperatura.

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*

El personal de enfermeria valorara signos y sintomas de presencia de lesion pulmonar
aguda durante la ventilacion mecanica asistida como son: A
a) Cianosis.

b) Disociacién toraco-abdominal.
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c) Atelectasia.

El personal de enfermeria utilizara las estrategias para la prevencion y reduccion de
las lesiones cutaneas iatrogénicas:

a) Eluso de barreras para la proteccion de la columnela nasal. A
b) La aplicacion de una cubierta de gel de silicio para proteger las superficies
nasales por la presion directa de las puntas nasales de CPAP.
c) Humidificar las puntas nasales con agua estéril o solucion salina para evitar la
friccién durante la colocacion en las fosas nasales del recién nacido pretérmino.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

TEST DE SILVERMAN - ANDERSON

SIGNOS 2 1 0
Quejido espiratorio Audible sin fonendo Audible con el fonendo Ausente
Respiracion nasal Aleteo Dilatacion Ausente
Retraccién costal Marcada Débil Ausente
Retraccion esternal Hundimiento del cuerpo  Hundimiento de la punta  Ausente
Concordancia toraco — Discordancia Hundimiento de térax y Expansion de ambos en
abdominal el abdomen la inspiracion

Puntaje Dificultad respiratoria Prondstico
0 No dificultad respisratoria (ideal) Excelente
1-4 Ausente o leve Satisfactorio
5-7 Moderada Grave
8-10 Severa Muy grave

GPC Manejo del Recién Nacido Prematuro Sano en la Sala de Prematuros, México: Secretaria de Salud, 2010.

TEST DE APGAR

Puntaje 0 1 2
Frecuencia Cardiaca Ausente <100/min >100/min
Respiracion Ausente Lenta Normal, llanto
Tono Muscular Flacidez Hipotdnico Movimientos activos
Respuesta a estimulos Ninguna Escasa Positiva

Color de la piel Palida azulada Azul rosada Rosada



