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® SECRETARIA
o DE SALUD

UDS PLANTEL COMITAN

PRACTICAS DE ENFERMERIA |

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

: A PACIENTES CON: SAM (Sindrome de aspiracion de meconio)

Codigo 00031 Limpieza ineficaz de las vias
areas

Clase: 02 Lesion fisica
Dominio: 11 Seguridad proteccion

DEFINICION:  Incapacidad para eliminar las
secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio
para mantener las vias aéreas permeables.

R/C Cuerpo extrafio en las vias aéreas.

M/P. Cambios en el ritmo respiratorio, cambios en la
frecuencia respiratoria cianosis y disnea.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS:

Es la aspiracion de meconio del recién nacido posmaduro.

Estado neurologico.

Estado respiratorio:
ventilacion.

®  Frecuencia
respiratoria.

®  Profundidad
de la
respiracion

Levemente
comprometido
Nada comprometido

RESULTADO(NOC): INDICADOR ESCALA DE MEDICION PUNTUACION \A
d ] ® Capacidad de
Estado respiratorio: i
ili Gravemente 2/3
bilidad de | : i

\pll,ear;naeéarelalsa SHo secreciones. Comprometldo
' Sustancialmente 1/3
comprometido 1/3

Mantener a: 4
Aumentar a:9




INTERVENCION: 6680 Monitorizacion de signos vitales INTERVENCION: 6890 Monitorizacion del recién nacido
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
____________________________________________] |

e Controlar periodicamente presion sanguines, pulso, Vigilar la temperatura del recién nacido hasta que se
temperatura y estado respiratorio, si procede. estabilice.

e Anotar tendencias y fluctuaciones de la presion Comprobar la frecuencia respiratoria y la forma de
sanguinea. respirar.

e Observar y registrar si hay signos y sintomas de Monitorizar el ritmo cardiaco del recién nacido.
hipotermia e hipertermia. Observar el color del recién nacido.

¢ Observar si hay disminucion o aumento de la presion del Observar el estado respiratorio comprobando si hay

pulso. i : : signos de distrés respiratorio: taquipnea,
e Controlar periodicamente el ritmo y la frecuencia ensanchamiento nasal, grufiidos, refracciones,
cardiaca. ronquidos o estertores.

e Controlar periédicamente la frecuencia y el ritmo
respiratorio (profundidad y simetria)

e Controlar periodicamente la pulsioximetria.

e Observar si hay cianosis central y periférica.

3390 ayuda a la ventilacion

o Mantener una via permeable.

o Monitorizar los efectos del cambio de posicion en la oxigenacion:
niveles de gases en la sangre arterial, Svo2, Sa02, CO2 corriente
final, Qsp/Qt, A-ADO2.

Auscultar sonidos respiratorios, tomando notas de las zonas de
disminucion o ausencia de ventilacion y presencia de sonidos
extranos.

Observar si hay fatiga musculatorios.

Iniciar y mantener suplemento de oxigeno, segin prescripcion.

Administracién adecuada contra el dolor para evitar la
hipoventilacion.

Administrar medicamentos (broncodilatadores e inhaladores) que
favorezcan la permeabilidad de las vias aéreas y el intercambio
de gases.



