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RESUMEN

Introduccion: el Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN) es un conjunto
de sintomas que desarrolla el recién nacido tras la retirada de drogas que
causan adiccién. Ha sufrido un aumento significativo en las ultimas décadas,
destacando el consumo de cannabis, opidceos e hipnosedantes en mujeres
jovenes y solteras. Se estd convirtiendo en un problema de salud publica,

debido a su alta morbilidad maternofetal y a su gran coste sanitario.

Objetivos: disefiar un plan de cuidados estandarizado para el profesional
de enfermeria responsable de los recién nacidos con sindrome de
abstinencia, y conseguir la prevencion de las complicaciones asociadas a
este sindrome a partir de las intervenciones y los cuidados establecidos en

este plan de cuidados.

Metodologia: se realiza una revision bibliografica a partir de los articulos
encontrados en diferentes bases de datos, que pertenezcan al rango
temporal 2009-2019. El plan de cuidados se ha realizado valorando las 14
Necesidades de Virginia Henderson y empleando la taxonomia NANDA, NIC,

NOC para su elaboracion.

Desarrollo: se realiza una valoracion periddica del paciente cuando ingresa
en la Unidad de Cuidados Intensivos utilizando el Test de Finnegan y se
procede a determinar los diagnodsticos, los objetivos y las intervenciones

que pertenecen a cada una de las 14 Necesidades de Virginia Henderson.

Conclusiones: la instauracion de un plan de cuidados estandarizado es de
real importancia tanto para evitar las complicaciones que el SAN puede

ocasionar, como para facilitar el trabajo a los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Sindrome de Abstinencia Neonatal, tratamiento

farmacoldgico/no farmacoldgico, atencién de enfermeria, politoxicomania.



ABSTRACT

Introduction: Neonatal Abstinence Syndrome (NAS) is a set of symptoms
that the newborn child develops after withdrawal of drugs that cause
addiction. It has seen a significant increase in recent decades, highlighting
the use of cannabis, opiates and hyponosedants in young and single
women. It is becoming a public health problem, due to its high matenofetal
morbidity and high health cost.

Objetives: design a standardized care plan for the nursing professional
responsible of newborns with withdrawal syndrome, and achieve the
prevention of the complications associated with this syndrome from the

interventions and care set out in this care plan.

Methodology: a literature review is carried out on the basis of articles
found in different databases, which belong to the time range 2009-2019.
The care plan has been carried out by assessing the 14 Needs of Virginia
Henderson and using the NANDA, NIC, NOC taxonomy for its elaboration.

Development: a periodic evaluation of the patient is performed when
entering the Intensive Care Unit using the Finnegan Test and curry out the
diagnostics, the objectives and the interventions that belong to the 14

needs of Virginia Henderson.

Conclusion: the introduction of a standardized care plan is of real
importance both to avoid the complications that the SAN can cause, and to

facilitate the work of nursing professionals.

Keywords: Neonatal Abstinence Syndrome (NAS), pharmacotherapy/non-

pharmacological treatment, polytoxicomania, nursing care.



INTRODUCCION

El sindrome de abstinencia neonatal (SAN) se define como un conjunto de
sintomas que experimenta el recién nacido tras la retirada de drogas que
causan adiccién. Las manifestaciones clinicas que podemos encontrar en
este sindrome son: signos del sistema nervioso (hipertonia, temblores,
hiperreflexia), disfuncién del sistema nervioso auténomo (bostezos,
congestion nasal, sudoracién excesiva), anormalidades de Vvias
gastrointestinales (diarrea, vémitos, regurgitaciéon), asi como taquipnea,
excoriacion de la piel e irregularidades de la conducta. (4-5) Estos signos se
ven afectados por variables tales como la cantidad y la pureza de las
sustancias tomadas por la madre, la duracién de su uso, el metabolismo
materno-infantil de las sustancias y la cinética individual de la transferencia

de medicamentos placentarios. (6)

Respecto al consumo de drogas ilegales, el cannabis es la que estd mas
extendida en Espafa. En términos evolutivos, continla la tendencia
creciente de consumo iniciada desde el 2013 obteniéndose en 2017 un
maximo de 35,2% y superando en 3,7 puntos porcentuales al dato obtenido
en 2015. (7) ANEXO I. El consumo de los hipnosedantes y de los
analgésicos opioides es el que mas extendido estd entre las mujeres y son
los farmacos que mas se asocian con complicaciones neonatales
significativas (8). Aunque los trastornos por el uso de sustancias que
producen drogadiccién son igualmente comunes en diferentes clases
socioecondmicas y razas, son mas comunes en mujeres jovenes, solteras y

con bajo nivel educativo. ANEXO II.

En las ultimas dos décadas, la incidencia del SAN ha aumentado de 1,2 a
3,4 por 1000 nacidos vivos por ano. Ha habido un aumento significativo en
los costos hospitalarios asociados con el cuidado de las mujeres adictas y
sus recién nacidos que permanecen hospitalizados durante varias semanas

para su tratamiento. (9)

El consumo y dependencia de sustancias adictivas se ha convertido en un
serio problema de salud publica por la alta morbilidad maternofetal. El
consumo de sustancias toxicas, tanto legales como ilegales, provoca una

situacion de riesgo para la salud de la madre, el feto y el recién nacido. Las
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madres consumidoras adictas tienen dificultades para el autocuidado y poca
adherencia al control prenatal debido a las alteraciones psicoldgicas
derivadas del efecto del consumo. En la atencion prenatal son irritables,
agresivas y labiles emocionalmente. Ademas, la afectacién circulatoria
Uteroplacentaria repercute, a largo plazo, en el desarrollo fetal y del
neonato, lo que interfiere en el desarrollo del nifio y en su comportamiento
durante la adolescencia. Es importante tener en cuenta que, después del
parto, son susceptibles de tener intentos suicidas o infanticidio por temor a
perder a sus hijos por causa de su adiccion, por lo que se requieren visitas
de seguimiento postparto, terapia de desintoxicacién, deshabituacién y

reintegracion social. (10)

Aunque cada dia es mayor la frecuencia con la que las madres declaran su
toxicomania, para valorar, diagnosticar y tratar a estos recién nacidos, es
importante tener en cuenta la poca fiabilidad que presentan las madres a la
hora de expresar su consumo de drogas. Deben aumentar las sospechas en
las madres que soliciten el alta voluntaria a las pocas horas del parto, en
madres que, frecuentemente, soliciten medicacién para el dolor o en todo
nino que presente irritabilidad sin causa justificada. Otro aspecto importante
a tener en cuenta es la politoxicomania, ya que muchas consumen varias
sustancias a la vez por distintas vias (intravenosa, inhalada, oral), lo que
dificulta determinar el tipo de clinica que se debe a una sustancia
determinada. Por otra parte, la gestante consumidora de drogas desempafa
un modo de vida que tampoco ayuda a determinar un claro diagndstico, ya
gue suelen ser madres marginales, desnutridas y dedicadas a la prostitucion
e infectadas por diversos gérmenes como herpes o Virus de la

Inmunodeficiencia Humana. (11)

La puntuacion de Finnegan evalla los sintomas que se observan con mayor
frecuencia en los lactantes expuestos a opidceos. Es importante efectuar
una valoracion periddica (cada 4 h) que se utiliza como método diagndstico
del sindrome de abstinencia en neonatos y se basa en la gravedad de los
signos y sintomas: si el valor es igual o mayor a 8, exige el tratamiento con
opiaceos y/o depresores del SNC, cuya dosis se ajustard segun a la
puntuacién adquirida en la escala, descendiendo lenta y progresivamente en

un 10% cada dia, para evitar efectos de rebote. La duracién de este
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tratamiento dependera de la evolucién clinica del paciente y siempre sera
individualizado para cada uno.(12) ANEXO III

Los protocolos de tratamiento efectivo para NAS se han desarrollado en los
ultimos 50 afos (13) y, gracias a la identificacion de factores especificos
gue desarrollan un SAN, existe una “herramienta sélo de sintomas” creada
por Isemann et al. usada para predecir la necesidad de tratamiento
farmacoldgico para el SAN dentro de los 2 dias posteriores al nacimiento.
(14). Las estimaciones varian entre el 30 y el 95% entre los bebés con NAS
que requieren farmacoterapia para tratar la abstinencia. (15-16). Se
considera que la terapia con opioides es uno de los pilares fundamentales
del manejo del SAN, ya que ofrece ventajas tanto a nivel intestinal
(inhibicion de la motilidad intestinal), tanto en el tratamiento de las
convulsiones secundarias a la abstinencia. (17) No se hallan grandes
diferencias y ventajas entre el tratamiento con Metadona y con
Fenobarbital, pero si que existen estudios comparativos que exponen que
en casos de policonsumo, la terapia combinada de opioide + Fenobarbital

reduce la estancia hospitalaria y la duracién de los sintomas. (18)

Desde el punto de vista terapéutico, la aplicacidon precoz de medidas no
farmacoldgicas como la disminucion de los estimulos sensoriales, la
administracion de tomas frecuentes y abrigarlos y acunarlos, se considera
de vital importancia tanto para conseguir reducir el estrés del RN, como
para conseguir el reconocimiento de la familia como referente permanente
en la vida del nifio (19-20). Los datos de 2015-2016 sugieren que la
presencia de los padres reduce la duracion del tratamiento con opioides de
un bebé, por lo que la familia debe ser tenida en cuenta para que participen
en la propia intervencion (21-22). Asi mismo, también es de extrema
importancia el trabajo del equipo multidiscilplinario y el compartir todos los

puntos de vista para la resolucion de situaciones de caracter social. (23)

En cuanto a la lactancia materna, la OMS recomienda no interrumpirla
debido a los beneficios que ésta supone, siempre y cuando la mujer no
consuma drogas ni alcohol en ese periodo de tiempo. Ademas, la lactancia
materna va a facilitar y promover la unién entre la madre y el hijo, asi como

favorecer la ganancia de peso del recién nacido. (24-25)



Debido al elevado y ascendente porcentaje de mujeres que consume drogas
legales e ilegales durante el embarazo y debido a la situacién de riesgo y al
problema de salud publica que este consumo conlleva tanto para la madre
como para el recién nacido, me parece de real importancia centrarme en
este tema y realizar un plan de cuidados. Estos recién nacidos requieren
atencion inmediata en las unidades neonatales donde las enfermeras deben
conocer el SAN para ser capaces de valorar y prestar los cuidados
adecuados, que son uno de los ejes fundamentales del tratamiento. El
conocimiento de la clinica, la valoracidn de las manifestaciones y los
cuidados de enfermeria que se prestan a estos neonatos contribuyen de
manera importante a lograr una atencién integral para conseguir el

bienestar del recién nacido y su recuperacion.
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GENERAL:

Diseflar un plan de cuidados estandarizado para el profesional
enfermero responsable de los recién nacidos con sindrome de
abstinencia.

ESPECIFICOS:

Enumerar la prevalencia del consumo de las sustancias adictivas mas
comunes que produce el SAN.

Prevenir las complicaciones asociadas con SAN.

Establecer las intervenciones necesarias por parte del personal de

enfermeria para el tratamiento del SAN.



METODOLOGIA

En la introduccién del trabajo se ha realizado una revisiéon bibliografica
sobre el Sindrome de Abstinencia Neonatal en diferentes bases de datos
nacionales e internacionales pertenecientes al area de Ciencias de la Salud.
Se han encontrado articulos cientificos de las siguientes bases de datos:
Scielo, Cuiden, Dialnet, Pubmed, Cochrane y Science Direct , utilizando el
vocabulario DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud). Ademas se han
consultado diversos protocolos y recomendaciones a seguir para el cuidado
y tratamiento del SAN desarrollados por sociedades cientificas y hospitales.
asi como la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica (INE). También
se han obtenido y analizado articulos de la Asociacién Espafiola de Pediatria
(AEP). La busqueda bibliografica comprende articulos desde el afio 2009
hasta el 2019.

La elaboracién del plan de cuidados estandarizado de enfermeria se ha
realizado siguiendo el modelo de Virginia Henderson y valorando sus 14
necesidades en un neonato con sindrome de abstinencia. Para la obtencién
de los problemas, la elaboracién y el desarrollo de los diagndsticos
enfermeros, se ha aplicado la taxonomia NANDA (1), la clasificacion de
resultados de enfermeria (NOC)(2) y la clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC)(3).

BASES  DE | ARTICULOS ARTICULOS | ARTICULOS
DATOS ENCONTRADOS | REVISADOS | SELECCIONADOS
Scielo 8 4 4

Cuiden 4 2 2

Dialnet 24 6 2

Pubmed 164 25 5

Cochrane 5 1

ScienceDirect | 56 4 2




PALABRAS CLAVE:

Sindrome de Abstinencia Neonatal

Neonatal Abstinence Syndrome

Tratamiento farmacoldgico/

farmacoldgico

no

Pharmacotherapy/

pharmacological treatment

non-

Politoxicomania

Polytoxicomania

Atencion de enfermeria

Nursing care

OPERADORES BOLEANOS: AND

Previamente a la busqueda bibliografica se establecieron los siguientes

criterios de inclusion y exclusidn para todas las fuente de datos utilizadas:

CRITERIOS DE INCLUSION Documentos que:estén comprendidos

entre los afos 2009-2019, refieran estrategias de valoracion para el

SAN, enfocados a cuidados e intervenciones enfermeras para el
manejo del SAN, muestren tanto el tratamiento farmacoldégico como
la evidencia sobre terapias que se pueden utilizar con estos recién
nacidos.

CRITERIOS DE EXCLUSION Documentos que: SAN

provocado por la ingesta de farmacos tras el parto, estén centrados

traten del

s6lo en el tratamiento farmacoldgico sin el enfoque del profesional

enfermero.
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DESARROLLO

Valoracién:cuando el paciente ingresa en la Unidad de Cuidados Intensivos
es muy importante monitorizarlo para poder tener controladas
continuamente una serie de constantes como la tensién arterial, la
frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como la saturacidn de oxigeno. Se
realizard un primer electrocardiograma. Esta monitorizacidon continua nos
facilitara detectar cualquier complicacion de manera precoz y llevar a cabo

las medidas adecuadas lo antes posible.

Asi como la monitorizacion constante del recién nacido, es necesario realizar
una evaluacion ayudandonos y basandonos en la escala de Finnegan, que
deberemos repetir cada 4 horas los primeros 2-3 dias y, cada 8 horas
cuando el tratamiento y los cuidados comiencen a dar resultado en la

curacion de nuestro paciente.

Teniendo como referencia y analizando las 14 necesidades de Virginia

Henderson, se han establecido los siguientes diagndsticos de enfermeria de

las necesidades que he considerado pertinentes, asi como, la planificacion y

la ejecucién de sus objetivos e intervenciones.
NECESIDAD 1: OXIGENACION

DIAGNOSTICO (NANDA): (00030) Deterioro del intercambio gaseoso r/c
cambios de la membrana alveolo-capilar m/p taquipnea, taquicardia y
disnea.

DEFINICION: Alteracion por exceso o por defecto en la oxigenacién o en
la eliminacion de dioxido de carbono a través de la membrana alveolo-

capilar.

CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):
- 0402~ Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.
- 0403 Estado respiratorio: Ventilacion.
INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:
e (0840)_Cambio de posicién:

- Colocar en la posicion terapéutica indicada, siempre vigilando antes

y después el estado de oxigenacién. En caso de disnea, colocar en
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posicion semi-Fowler.
Proporcionar un apoyo adecuado para el cuello.

(3350) Monitorizacidn respiratoria:

Auscultar sonidos respiratorios anotando las areas de
disminucidon/ausencia de ventilacion y presencia de sonidos
inusuales.

Controlar el esquema de respiracion: bradipnea, taquipnea,
hiperventilacién...

Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de Ilas
respiraciones.

Realizar test de Silverman-Anderson para evaluar la dificultad
respiratoria del recién nacido. ANEXO IV

(3320) Oxigenoterapia:

Administrar oxigeno suplementario.
Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro).

Mantener la permeabilidad de las vias aéreas.

DIAGNOSTICO (NANDA): (00032) Patrén respiratorio ineficaz r/c fatiga e

hiperventilacién m/p disnea y taquipnea.

DEFINICION: La inspiracidén o espiracién no proporcionan una ventilacion

adecuada.
CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):

0403-> Estado respiratorio: ventilacion.
0410-> Permeabilidad de las vias aéreas.
0802-> Estado de los signos vitales.
1402-> Control de la ansiedad.

INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:

(3140) Manejo de las vias aéreas:

Abordar la via aérea oral o nasofaringea.
Administrar broncodilatadores.

Administrar tratamiento con aerosoles.
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(3160) Aspiraciéon de las vias aéreas:

- Determinar la necesidad de aspiracion oral y/ traqueal.
- Anotar el tipo y la cantidad de las secreciones obtenidas.

(3230) Fisioterapia respiratoria:

- Controlar la cantidad y el tipo de expectoracidén de esputos.

- Estimular la tos durante y después del drenaje postural.

NECESIDAD 2: NUTRICION E HIDRATACION

DIAGNOSTICO (NANDA): (00002) Desequilibrio nutricional: ingesta
inferior a las necesidades r/c dificultad para ingerir, digerir o absorber los
nutrientes m/p peso corporal inferior en un 20% o mas al peso ideal.
DEFINICION: Ingesta de nutrientes insuficiente para satisfacer las
necesidades metabdlicas.
CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):

- 1004->Estado nutricional.

- 0600~ Equilibrio electrolitico y acido-base.

- 0602~ Hidratacion.
INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:

(1100) Manejo de la nutricidn:

- Lactancia materna/ alimentacién por biberén.
- Pesar al paciente a intervalos adecuados.

(1240) Ayuda para ganar peso:

- Administrar medicamentos para reducir las nauseas y el dolor.
- Controlar periédicamente el consumo de calorias.
- Crear un ambiente agradable y relajado.

(2080) Manejo de liquidos/electrolitos:

- Monitorizar el estado hemodinamico.

- Controlar los valores de laboratorio relevantes para el equilibrio de
liquidos.

- Vigilar los signos vitales.

- Reponer liquidos por via nasogastrica, si procede.
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(6480) Manejo ambiental:

- Ajustar la temperatura ambiental.

- Controlar la iluminacién para conseguir beneficios terapéuticos.
- Controlar o evitar ruidos indeseables o excesivos.
- Disminuir los estimulos ambientales.

- Permitir que la madre permanezca con el bebé.

DIAGNOSTICO (NANDA): (00025) Riesgo de desequilibrio de
volumen de liquidos r/c pérdida importante de liquidos.

DEFINICION: Pérdida o aumento de liquidos corporales.

CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):
- 0601->Equilibrio hidrico: hidtratacién cutanea.
- 0602->Hidrataciéon: piel tersa, membranas mucosas humedas,
diuresis.
INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:

(1160) Monitorizacién nutricional.

(2020) Monitrizacién de electrolitos.

(2080) Manejo de liquidos/electrolitos:

- Observar si existe pérdida de liquidos: diarrea, vomitos.

- Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de liquidos.

- Obtener muestras para el analisis en el laboratorio de los niveles
de liquidos o electrolitos adecuados.

(4130) Monitorizacién de liquidos:

- Observar color y cantidad de orina.
- Observar las mucosas y la turgencia de la piel.
- Vigilar peso.

(6680) Monitorizacién de los signos vitales:

- Comprobar peridodicamente la precisién de los instrumentos
utilizados para la recogida de datos.

- Identificar causas posibles de los cambios en los signos vitales.
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NECESIDAD 3: ELIMINACION

DIAGNOSTICO (NANDA): (00013) Diarrea r/c malabsorcién m/p
eliminacion minima de tres deposiciones liquidas por dia.

DEFINICION: Eliminacién de heces liquidas, no formadas.

CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):
- 0500~> Continencia intestinal: evacuacién normal de heces al menos
cada 3 dias.
- 0600~ Equilibrio electrolitico y acido-base.
- 0602~ Hidratacion.
INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:
(0460) Manejo de la diarrea:

- Descartar medicacion y/o alimentacion que pudieran

desencadenarla.
- Observar piel perianal para comprobar que no haya irritacion.
- Observar signos y sintomas de diarrea.
(3590) Vigilancia de la piel:
- Observar si hay enrojecimiento y pérdida de la integridad de la piel.

- Tomar nota de los cambios de la piel y de las membranas mucosas.
- Vigilar el color de la piel.
(4120) Manejo de liguidos:

- Administrar liquidos si procede.

- Contar o pesar panales.

- Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas.

DIAGNOSTICO (NANDA): (00196) Motilidad gastrointestinal disfuncional
r/c prematuridad m/p diarrea y vomitos.
DEFINICION: Aumento, disminucién, ineficacia o falta de actividad

peristaltica en el sistema gastrointestinal.
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CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):

- 10152 Funcién gastrointestinal: tolerancia a alimentacion,
frecuencia y volumen de las deposiciones y ruidos abdominales en
rango esperado.

- 0501-> Eliminacion intestinal: patrén de eliminacidon normal, heces
blandas y formadas y ausencia de diarrea.

INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:

(1100) Manejo de la nutricidén:

- Pesar al bebé diariamente.

- Proporcionar a la madre la informacidn adecuada acerca de las
necesidades nutricionales y el modo de satisfacerlas.

(0430) Manejo intestinal:

- Informar acerca de cualquier aumento de frecuencia y/o sonidos
intestinales agudos.
(1570) Manejo del vémito:

- Valorar el color, la consistencia y la presencia de sangre del vomito.

- Medir o estimar el volumen del vomito.

- Determinar la frecuencia y la duracién del vémito, utilizando el Indice de
Rhodes de nausas y vomitos.

-Colocar al bebé en posicion adecuada para prevenir la aspiracion.

NECESIDAD 4: MOVERSE Y MANTENER UNA POSTURA ADECUADA

DIAGNOSTICO (NANDA): (00085) Deterioro de la movilidad fisica r/c
disminucidn del control muscular m/p rigidez muscular.
DEFINICION: Limitacion del movimiento independiente que padece la
persona en el conjunto de su cuerpo o de una o mas extremidades.
CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):

- 0208~ Nivel de movilidad.

- 0209->Funcion muscular: idoneidad de la contraccion muscular

segun el movimiento.
- 0211 Funcidn esquelética: capacidad de los huesos para soportar

el cuerpo y posibilitar el movimiento.
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INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:
(3590) Vigilancia de la piel:
- Observar si hay enrojecimiento y pérdida de la integridad de la piel.

- Observar si hay fuentes de presion y friccion.

- Observar su color, calor, pulsos, textura y si hay inflamacion, edema
y ulceraciones en las extremidades.

- Tomar nota de los cambios de la piel y de las membranas mucosas.

(0226) Terapia de ejercicios: control muscular.

- Aplicar tablillas para conseguir la estabilidad de las articulaciones
proximales.
- Ayudar a mantener la estabilidad del tronco.

(6490) Prevencion de caidas:

- Disponer barandillas.
- Disponer una iluminacion adecuada para aumentar la visibilidad.
(6654) Vigilancia: seguridad.

- Colocar al paciente en un ambiente menos restrictivo que permita el

necesario nivel de observacion.

- Proporcionar el nivel adecuado de supervision/vigilancia.

NECESIDAD 5: SUENO Y DESCANSO

DIAGNOSTICO (NANDA): (00095) Deterioro del patrén del suefio r/c
factores fisioldgicos (fiebre, nduseas) m/p llanto e irritabilidad.
DEFINICION: Trastorno de la cantidad y calidad del suefio, limitado en el
tiempo.
CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):

- 00003~ Descanso: tiempo y calidad del descanso

- 00004~ Suefo: horas y calidad del suefo.

- 02102> Dolor: expresiones faciales de dolor, cambio de la

frecuencia cardiaca respiratoria, sudoracion.

INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:

(1850) Fomentar el suefio:

- Determinar el esquema suefio/vigilia del bebé.

- Determinar los efectos que tiene la medicacién en su esquema de
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suefo.
- Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura).
- Ajustar el programa de administracion de medicamentos para apoyar
el ciclo de suefo/vigilia.
- Llevar a cabo medidas agradables: cogerlo en brazos, cantarle
nanas...
(1400) Manejo del dolor:

- Observar claves no verbales de molestias.

- Controlar los factores ambientales que puedan influir en la respuesta
del paciente a las molestias.

(5880) Técnica de relajacién:

- Coger y calmar al bebé.

- Mecer al bebé.

- Hablarle suavemente o cantarle.
- Ofrecerle tranquilidad.

- Acariciar la frente.

NECESIDAD 7: TERMORREGULACION

DIAGNOSTICO (NANDA): (00007) Hipertermia r/c SAN m/p aumento de
la temperatura corporal por encima del limite normal y piel enrojecida.
DEFINICION: Elevacién de la temperatura corporal por encima de lo
normal.
CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):

- 0800~ Termorregulacion: temperatura cutanea.

- 0802~ Signos vitales: temperatura corporal.
INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:
(2300) Administracién de medicacion antipirética.
(3740) Tratamiento de la fiebre.

(3900) Regulacién de la temperatura:

- Administracion de medicacion antipirética.
- Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente.

- Favorecer la ingesta nutricional y de liquidos adecuada.
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(6680) Monitorizacidn de los signos vitales:

- Observar periédicamente el color, la temperatura y la humedad de la
piel.

- Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipertermia.

NECESIDAD 8: HIGIENE Y ESTADO DE LA PIEL

DIAGNOSTICO (NANDA): (00047) Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea r/c sudoracion excesiva y diarrea.
DEFINICION: Riesgo de alteracion de la epidermis y/o de la dermis.
CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):

- 1101-> Integridad tisular: piel y membranas mucosas.
INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:
(0840) Cambio de posiciones
(1610) Bafo:

- Aplicar ungientos y crema hidratante en las zonas de la piel seca.

- Realizar el bafio con agua a temperatura agradable.

(1750) Cuidados perianales:

- Limpiar el perineo exhaustivamente a intervalos regulares.
- Mantener el perineo seco.
(3590) Vigilancia de la piel:

- Comprobar la temperatura de la piel.

- Observar si hay enrojecimiento y pérdida de la integridad de la piel.
- Valorar el riesgo de padecer UPP a partir de la escala NSRAS.
ANEXO V

NECESIDAD 9: SEGURIDAD

DIAGNOSTICO (NANDA): (00004) Riesgo de infeccién r/c alteracion de
las defensas primarias.

DEFINICION: Riesgo de ser invadido por microorganismos patégenos.
CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):

- 0702 Estado inmune: estado respiratorio, temperatura corporal,
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integridad cutanea.
INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:

(2300) Administracién de medicamentos:

- Administracién de la mediacion con la técnica y via adecuada.

- Observar si se producen efectos adversos, toxicidad e interacciones
en el paciente por los medicamentos administrados.

- Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de la
administracion de los medicamentos.

(6550) Proteccion contra las infecciones:

- Inspeccionar la existencia de enrojecimiento, calor extremo o
drenaje en la piel y membranas mucosas.
- Mantener las normas de asepsia.

- Observar los signos y sintomas de infeccidn sistémica y localizada.

DIAGNOSTICO (NANDA): (00146) Ansiedad r/c SAN m/p llanto,
irritabilidad, insomnio.
DEFINICION: Sensacion vaga e intranquilizadora de malestar o amenaza
acompafada de una respuesta autondmica.
CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):

- 1211 Nivel de ansiedad: aumento de la presién sanguinea.

- 1402- Control de la ansiedad.
INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:

(5880) Técnica de relajacion:

- Acariciar la frente.
- Coger y calmar al bebé.
- Frotar y acariciar la espalda.

(6040) Terapia de relajacién simple:

- Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones, con luces suaves y
una temperatura agradable.

- Comprobar peridodicamente la tensibn muscular, la frecuencia
cardiaca, la presién sanguinea y la temperatura de la piel.

- Realizar el bafio con agua a temperatura agradable.

(2300) Administracién de medicacion:
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- Administracién de la medicacion con la técnica y via adecuada.
- Observar si existen posibles alergias, interacciones vy

contraindicaciones respecto a los medicamentos.

DIAGNOSTICO (NANDA): (00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos
(fisicos y quimicos) m/p llanto, inquietud y aumento de las pulsaciones.
DEFINICION: Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada
por una lesidn tisular real o potencial.
CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):

- 2100~ Nivel de comodidad: bienestar fisico.

- 2102-> Nivel del dolor: expresiones faciales de dolor.
INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:
(1400) Manejo del dolor:

- Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de

vida (suefo, apetito...).
- Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacoldgicas/ no
farmacoldgicas) que faciliten el alivio del dolor.

-  Observar claves no verbales de molestias.

(6482) Manejo ambiental: confort:
- Proporcionar un ambiente confortable y seguro.
- Evitar exponer la piel o las membranas mucosas a factores irritantes.
- Determinar las fuentes de incomodidad (vendajes mojados, pafal

mojado...).

NECESIDAD 10 : COMUNICACION

DIAGNOSTICO (NANDA): (00057) Riesgo de deterioro parenteral r/c
separacion.
DEFINICION: Riesgo de incapacidad del cuidador principal para crear,
mantener o recuperar un entorno que promueva el éptimo crecimiento y
desarrollo del nifio.
CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):

- 1501-> Ejecucion del rol.

- 1500~ Lazos afectivos padre-hijo.
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INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:

(7130) Mantenimiento de procesos familiares:

- Ensenar a la familia técnicas de gestion del tiempo y de organizacion
al realizar los cuidados del paciente en casa.
- Determinar los procesos familiares tipicos.
(6680) Potenciacién de roles
(8300) Fomentar la paternidad.

(7140) Apoyo a la familia:

- Ensefar a la familia los planes médicos y los cuidados pertinentes.

- Ofrecer una esperanza realista.

- Proporcionar informacién frecuente a la familia acerca del progreso
del bebé.

- Reforzar a la familia respecto a sus estrategias para enfrentarse a

los problemas.

NECESIDAD 14: APRENDIZAIJE (dirigida a los padres)

DIAGNOSTICO (NANDA): (00126) Conocimientos deficientes r/c
desconocimiento de la enfermedad de su bebé m/p su estilo de vida.
DEFINICION: Carencia o deficiencia de informacion cognitiva relacionada
con un tema especifico.
CRITERIOS DE EVALUACION (NOC):

- 1819~ Conocimiento: cuidados del recién nacido.
INTERVENCIONES (NIC)/ ACTIVIDADES:
(5520) Facilitar el aprendizaje:

- Adaptar la informacidon para que se cumpla con el estilo de vida/
rutina del paciente.
- Repetir la informacion mas relevante.
- Responder a las preguntas de forma clara y concisa.
(6320) Cuidados del lactante.
(8300) Fomentar la paternidad:

- Ayudar a los padres a desarrollar, mantener y utilizar sistemas de
apoyo social.

- Ayudar a organizar el cuidado diario.
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Ensenar a los padres a responder a las conductas mostradas por el

nino.
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CONCLUSIONES

1. El SAN es una enfermedad que ha experimentado un aumento en las
ultimas décadas, sobre todo vinculado a drogas como los opiaceos y
el cannabis y, afectando, en su mayoria, a mujeres jévenes, sin
cargas familiares y de bajo nivel educativo.

2. La instauracién de un plan de cuidados estandarizado para un
paciente con SAN es imprescindible para evitar las complicaciones
que aparecen al no tomar las medidas adecuadas.

3. Este plan de cuidados estandarizado para pacientes con SAN supone
una herramienta eficaz para facilitar el trabajo a los profesionales de

enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO I- Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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ANEXO III- ESCALA DE FINNEGAN. Fuente: elaboracién propia.

A. Alteraciones del sistema nervioso central:

Llanto agudo

Llanto continuo

Duerme < 1 hora después de comer
Duerme < 2 horas

Duerme < 3 horas

Reflejo de Moro hiperactivo

Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo
Temblor ligero al ser estimulado

Temblor moderado o grave al ser molestado
Temblor ligero espontaneo

Temblor moderado o grave espontaneo
Hipertonia muscular

Excoriaciones

Mioclonias

Convulsiones generalizadas

u W = N AP W N H W N DN W WNDN

B. Alteraciones vegetativas y respiratorias:

Sudoracion

Temperatura 37.2-38.3°C
Temperatura 38.4°C

Bostezos frecuentes

Erupciones cutaneas fugaces
Obstruccién nasal

Estornudos frecuentes

Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria > 60/min

Dificultad respiratoria y tiraje

N H N B B2 = = N B =

C. Alteraciones gastrointestinales:
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Succidon con avidez

Rechazo del alimento
Regurgitaciones
Vomitos intensos
Heces blandas

Heces liquidas

W N W N N -

Segun la puntuaciéon obtenida:

0-7: NO SAN

8-12: SAN leve o moderado

13-16: SAN moderado- severo

>16: SAN severo

ANEXO IV- Fuente: Pina I.

Test de Silverman-

Anderson - Enfermera

Pediatrica ® [Internet]. Enfermera Pediatrica ®. 2019 [citado 11 May

2019]. Disponible en: http://enfermerapediatrica.com/test-de-silverman/
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ANEXO V-

Fuente:

Escala e-NSRAS. Autor:

2015.Adaptada de la original. Huffines & Logdons.1997.

Dr PabloGarcia-Molina P.

NEONATAL SKIN RISK ASSESSMENT SCALE (e-NSRAS) Puntuacién

La pied estd mojadal himeda cada
VEZ que se mueve o gira al neonafo.

sAbanas deben cambiarse al
menos tres veces al dia.

forma ocasional, requiere un
cambio adicional de
sabanas aproximadaments

CONDICION 1. Muy pobre 2. Edad gestacional 3. Edad gestacional |4, Edad gestacional
FisiCA (Edad gestacional > 78 semanas pera < 33 >33 semanaspero =38 | > 38 semanas hasta
GENERAL < 28 semanas). Semanas. semanas, postérmino.
1. Completamente limitado. 2. Muy limitado.
No responde a estimulos dolorosos Responde (nicamente a
ESTADO (1o 32 estremace, ni aprista ks estimulog dolornsos se |4 Ligeramente limitado. | 4. Sin limitaciones
MENTAL pufios, ni gime, ni aumenta la tension | estremece, apreta los pudos, | Letéraicn T Alera v activo )
arterial o la frecuencia cardiaca) gime, aumento de la tension gico. ¥ '
debido a una disminucion del nivel de arterial o de la frecuencia
consciencia o a sedacion. cardiaca).
2. Muy limitada. . . s
1. Completamente inmévil. Ocasionalmente resliza 3 L.lgerE:T:ntemllmlllada. .; Slln |Im|1§tl0ne|5.
Mo realiza ni siquiera pequefios pequefios cambios en la mﬁjer‘ns ;E;:bior:aell_lzg &a lf:;_ﬂ?gl Ej En'a
MOVILIDAD | cambios en |z posicion del cusrpoo | posicion del cuerpo o de las p?gén del cuemeo o de las m Honles :JFI_IPD
de las extremidades sin ayuda (gf. | extremidades, pero es incapaz pos . a part '
extremidades de forma frecuencia y sin ayuda
relajanie muscular). de realizar cambios frecuentes indenend ) beza)
de forma indenendiente. independiente. (ej. girar la ca ).
3. Ligeramente limitada.
1. Completamente encamadol/a. 2. Encamado/a. P
ACTIVIDAD | Enunacuna térmica {radianie) en En una incubadora de doble En una incubadora de pared 4. Sin limitaciones.
dados infensi 4 dados infe simple o doble en cuidados | En una cuna abierta.
cuidados intensivos. pared en cuidados intensivos. intemedios.
2. Inadecuada. 4. Excelente.
1. Muy deficiente. Recibe menos de la cantidad 3. Adecuada. Alimentacidn can
E ’ ; p |:| tptima de dieta liquida para Alimentacion por sonda | pecholbiberdn en cada
NUTRICION Intm;ﬂi&lﬁﬂ;’gﬂ I:?;n?:ral o | crecer (leche matemnalleche  |(enteral) que cumple con las | toma que cumple con
EUElIDIEIE |a':J artificial) ylo complementada con | necesidades nufricionales los requerimientos
Pi)- liquidos infravenosos (nutricion para el crecimiento. nutricionales para el
parenteral o sueroterapia). crecimiento.
3. Piel ocasionalmente 4. Piel rara vez
1. Piel constantemente 2. Plellhu’meda. hurlfiegla. humeda.’
himeda La piel esta hume_:da con La piel esta himeda de La piel esta
HUMEDAD ' frecuencia pero no siempre, las

habitualmente seca, se
requiere un cambio de
sabanas solo cada 24

una vez al dia. horas.
TOTAL
Clasificacion eNSRAS Puntuacion
Neonato CON riesgo de UPP <17 puntos
Neonato SIN riesgo de UPP >17 puntos
Clasificacion eNSRAS Puntuacion
Neonato con riesgo ALTO de UPP <13 puntos

Neonato con riesgo
MODERADO de UPP

13-17 puntos

Neonato con riesgo BAJO de UPP

>17 puntos

32




