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Resolucion Directoral
vie 13 Julis de 2017

Visto, el Expediente N© 03184-17;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de Salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad; razén por la cual, es preocupacion constante del Ministerio de Salud priorizar la calidad
asistencial, asi como la implementacion de la mejor practica clinica en las prestaciones asistenciales que
L _se brinde a la poblacién usuaria en los Establecimiento de Salud;

"~_’ e, el Decreto Ley N° 27669 Ley del Trabajo de la Enfermera, sefiala en el Articulo 7° inciso a) Son
Sdnciones de la enfermera (o) brindar cuidado integral de enfermeria basado en el Proceso de Atencidn
#e Enfermeria (PAE);

Que, mediante Nota Informativa N° 118-2017-DE-HONADOMANL.SB, la Jefa del Departamento de
Enfermeria anexando la Nota Informativa N° 29-JENEO-SB-2017 envia al Director Adjunto el "Formato de
Notas de Enfermeria para Neonatologia para la Atencion Inmediata y Alojamiento Conjunto” para su
conocimiento y fines;

2 Que, mediante Nota Informativa N° 04-2017-PCHC-HONADOMANI.SB, el Presidente del Comité de
‘torias Clinicas precisa que el Formato propuesto ha sido adaptado del Registro de Enfermeria del
ién Nacido aprobado por el Colegio de Enfermeras del Peru con Resolucion N° 354-15-CN/CEP como
arte del proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), para su aplicacion e incorporacion en la Historia
Clinica Neonatoldgica respecto del cual ha recaido opinién favorable por el Jefe del Servicio de
Neonatologia y el Jefe del Departamento,de Pediatria contenidos en la Nota Informativa N° 028-2017-
JSNEO-DP-HONADOMANI.SB, la Nota Informativa N° 114-2017-DP-HONADOMANI.SB y la Nota
Informativa N° 036-2017-CMI-DA-HONADOMANI.SB con los cuales, emite su opinion favorable para que
se contindie con la aprobacién de las Guias de Intervencion de Enfermeria del Servicio de Estrategias

Sanitarias;

Que, mediante Nota Informativa N° 065-2017-CMI-DA-HONADOMANI.SB, la Coordinadora de Monitoreo
Institucional emite opinidén favorable precisando que el formato propuesto cumple con los criterios
técnicos estandarizados, recomendando ser enviado al Director Adjunto su aprobacion mediante

Resolucion Directoral;
Que, mediante Memorandum N° 207-DA-HONADOMANI-SB-2017, el Director Adjunto solicita al Jefe de la

Oficina de Asesoria Juridica proyecte la Resolucion Directoral que apruebe el Formato de Notas de
Enfermeria para Neonatologia para la Atencién Inmediata y Alojamiento Conjunto”;

Con las visiones de la Direccién Adjunta y de la Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General mediante Resolucion Jefatural
N°10-2017/IGSS, y el articulo 11°, inciso ¢) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital



Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado por la Resolucion Ministerial N° 884-2003-
SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el “Formato de Notas de Enfermeria en Neonatologia para la Atencion
Inmediata y Alojamiento Conjunto” que debidamente visado, forma parte integrante de la presente

A rticulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica publique la presente
- Resolucién Directoral en la direccién electrénica www.sanbartolome.gob.pe del portal de Internet del
ospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomée”.

Registrese y Comuniquese.
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Departamento de Enfermeria

Servicio de Neonatologia
Atencian Inmediata -Alojamiento Conjunto
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Observaciones

DIAGNOSTICO MEDICO

VALORACION SEGUN DOMINIOS

S DATOS SUBJETIVOS

TURNO

Primer dia: fecha-Hora

Segundo dia: fecha-Hora

MANANA

TARDE

NOCHE
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O DATOS OBJETIVOS

Departamento
de Enfermeria

Servicio de Neonatologia

Atencion Inmediata -Alojamie

HORA DOMINIOS 1°Dia 2°Dia 'IORH DOMINIOS 1°Dia

9. AFRONTAMIENTO /

2. NUTRICION : T M |TIN TOLERANCIA AL ESTRES MiT

Succion : Tremores

Bueno Irritable

Regular Respuesta anormal a los estimulos

Debil Movimientos involuntarios

Glicemia Sistema motor :  tono

| Dificultad para deglutir Aumentado

Disminuido

Reflejo de busqueda Ausente

Labio Leporino

|Hiperextension de brazos y piernas

Paladar Hendido Dedos extendidos
Cara edematizada
Vomitos 11.SEGURIDAD Y PROTECCION:
Piel Seca Secreciones orofaringeas
|Piel Icterica Liquido amniotico claro
3. ELIMINACION : Liguido meconial
Cianosis Secrecion endotraqueal

Saturacion de Oxigeno:

Convulsiones

|Ruidos Hidroaereos [Piel seca
Orina lLesicmes de piel
Diarrea Ruidos pulmonares
Estrefiimiento Sibilantes
4. ACTIVIDAD Y REPOSO Keoncaries
Aleteo Nasal Estertores

Quejido respiratorio

Temperatura

Tiraje sub costal

13. crecimiento y desarrollo

Polipnea Peso
Apnea Talla
Bradicardia

Bradipnea

Soplo

Llenado capilar
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INTERVENCIONES

Departamento de
Enfermeria

Servicio de Neonatologia

Atencion Inmediata- Alojamiento conjunto

HORA

ACTIVIDADES

Identificacion del Recién Nacido

Ta

FR

FC

Saturacion de Oxigeno

RCP Basico

RCP Avanzado

Soporte de Oxigeno

HGT

Profilaxis Ocular

Administracion vitamina "K"

Lavado Gastrico

Canalizacion de via Endovenosa

Inmovilizacion del miembro afectado

Lactancia Materna Precoz

Control De Eliminacion

Aspiracion de Secreciones

Coordinacion del traslado del RN

KARDEX

[{MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Administracion de HVB

Lactancia materna precoz

Lactancia materna directa

Contacto piel a piel

Consejeria en lactancia materna a la madre

Consejeria en lactancia materna al padre

Abrigo y vestimenta del recien nacido

Curacion de cordon umbilical

Somatometria

Bafio del bebe

Formula

Tamizaje neonatal

Informe a los familiares

Verificacion de equipos e insumos

Coordinacion de laboratorio , rayos x, mantemiento

Atencion pos morten
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CAMA
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SIS
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Ministerio

A Departamento de

Servicio de Neonatologia
Atencién Inmediata- Alojamiento

de Salud Enfermeria
EVALUACION
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