
 
 
 
 
 
 
 



NOTAS DE ENFERMERÍA EN EL RECIÉN NACIDO 
 

                                                                                                                                               IMPRESIÓN PLANTAR PIE DERECHO 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                
 
                                                                                                                                        
 
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                              Huella digital de la 
                                                                                                                                                               Madre 
                         TEST DE CAPURRO                                                                                               

           
 

 

                        Edad gestacional:……………….. 
 

VALORACIÓN SEGÚN DOMINIOS 

S Datos  subjetivos                                                           
Turnos 1º Día : Fecha- Hora 2º Día  Fecha- Hora 
Mañana  

 
 
 

 

Tarde 
 

 
 

 

 

Noche 
 

 
 
 
 
 

 

Datos  de nacimiento: Fuentes neonatales: Historia clínica Nº…………………….. 
Servicio………………… F.de Nacimiento……………………………………hora:………………… 

Apellidos RN…………………………………………………………………………………………………… 
 

Fuentes maternas:  
Controles prenatales Nº…………Grado de instrucción…………..    VDRL……………… 

VIH……………Nº de gest,………………Grupo/ factor…………… Enf.de la madre……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nº de hijos vivos……………Nº de hijos muertos…………causa……………………………… 

abortos……………………………. Otros…………………………………………………………………… 
 

Datos del parto: Vaginal (  )  vertical (  ) cesárea (   )  Presentación: cefálico (   ) 

Podálico (  )  transversa (  )   Maniobras: kristeller (  ) Fórceps (  )   

Rotura de membranas: Espontanea (   )  Artificial (  )   

Horas antes del parto (   )Analgesia de parto: si (  )  no (   )   tipo:…………………… 

Medicamentos y Nº dosis……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Cordón circular si (  ) no (   )………………………………………………………………………………. 

APGAR:  al minuto………………… 5 minutos…………………  10 minutos……………… 

Llanto si (   )  no (   )  color rosado si (   )  no (   )  T. muscular bueno si (  )   no (  ) 

Peso………..   Talla………… P. cefálico…………… P. Torácico……… 

Sexo: masculino (  )   femenino (  )  ambiguo………………… 

 

a) Cabeza: Fontanela: Normotensa (  )   deprimido (   ) Abombada (  ) pulsatil(  ) 

otros……………………   Suturas: Moldeadas (  )  Amplias (  ) Cabalgadas (  )  Caput 

sucedáneun (  )   cefalohematoma(  ) 

Orejas: Simetría (  )  Asimetría (  )  Implantación________________________ 

Otros: Apéndice pre auricular(  ) ……………………………………………………………………. 

Nariz: Permeabilidad (  ) coanas (  )  Otros: ____________________________ 

Boca: Normal (  )  Paladar hendido (  )  Labio Leporino (  )  Otros_____________ 

Cuello: Cilíndrico y móvil (  )          Tortícolis (  )   Otros ____________________ 

b) Tórax: Simetría (  ) Asimetría (  ) Permeabilidad esofágica (   )_____________   

Mamilas: Secreción (  ) Clavícula: Fractura (  )                

c) Abdomen: Cordón Umbilical: Vena (  )  Arteria (   ) otros________________  

Abdomen: Blando (   )  Globuloso (   ) Depresible (   ) otro_____________                                                                    

d) Genito Urinario: Permeabilidad anal: si(  )  no(  )Otros_______________      

e) Columna vertebral:     Simetría de vértebras (  )      Asimetría de vértebras (  )                

Otros ___________________________________________________________ 

f) Extremidades: Simetría ( ) Asimetría (  ) polidactilia(  )  sindáctila (  ) 

……………………………………..otros…………………………………………………………………………..               

 h) Cadera: Abducción total (  )    Ortolani  (   )           Barlow (  )    otro_________ 

 i) Reflejos: Reflejo de búsqueda (  ) Reflejo de  succión  (  ) Reflejo presión 

plantar (  ) Reflejo Moro (  ) reflejo de deglución (  ) Reflejo de marcha automática (  

)  reflejo palmar (  ) 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Examen fisico 



O Datos objetivos 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

Análisis  Diagnóstico 
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA       
 M T N M T N 

00179   Riesgo del nivel de glicemia inestable relacionado con trastorno metabólico 

secundario a madre diabética, macrosomìa  fetal y RN PEG 
      

00230  Riesgo de ictericia neonatal relacionado con incompatibilidad de grupo 

sanguíneo.                                                  
      

00196  Motilidad gastrointestinal disfuncional relacionado con trastorno 

gastroesofágico evidenciado por  presencia de ruidos gastrointestinales  
      

00030 Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con disminución de la ventilo 

perfusión evidenciado por  cianosis y saturación de oxígeno  
      

00032  Patrón respiratorio ineficaz relacionado con disminución del la ventilación 

alveolar evidenciado por aleteo nasal, disnea, apnea otros. 
      

00029   Disminución del gasto cardiaco relacionado con deterioro cardiovascular, 

distocias en trabajo de parto, sufrimiento fetal evidenciado por bradicardia o 

taquicardia, disminución de la presión venosa 

      

HORA Dominios       

 2.- Nutrición M T N M T N 
 Succión:        
 Bueno        
 Regular        
  Débil        
 Glicemia       
 Dificultad para 

deglutir 
      

 Reflejo. de bús- 

queda ausente 
      

 Labio leporino       
 Paladar hendido        
 Cara edematizada        
 Vómitos       
 Piel Ictericia       
 Piel seca       
 3.-Eliminación       
 Cianosis         
 Saturación de 

Oxígeno 

      

 Ruidos hidroaéreos       
 Orina        
 Diarrea       
 Estreñimiento       
 4.- Actividad y 

reposo              
      

 Aleteo nasal       
 Quejido respiratorio       
 Tiraje sub costal       
 Polipnea       
 Apnea       
 Bradipnea        
 Bradicardia       
 Soplo       
 Llenado capilar       

HORA Dominios        
 9.-Afrontamiento 

/tolerancia al estrés 
M T N M T N M 

 Tremores         
 Irritable         
 Contracciones         
 Respuesta anormal 

a los estímulos 
       

 Movimientos 

involuntarios 

focales  

       

 Sistema motor: 
tono 

       

 Aumentado         
 Disminuido         
 Hiperextensiòn  de  

brazos y piernas  
       

 Dedos extendidos         
 11.- Seguridad y 

protección 
       

 Secreciones oro 

faríngeas  
       

 Líquido amniótico         
 Líquido meconial         
 Secreción 

endotraqueal    
       

 Convulsiones         
 Piel: seca        
 Lesiones en la piel        
 Ruidospulmonares:        
 Sibilante         
 Roncante         
 Estertores         
 Temperatura        
 13.- Crecimiento y 

desarrollo 
       

 Peso        
 Talla        

1º  DIA 2º  DIA 1º  DIA 2º  DIA 

1º  DIA 2º  DIA 



00029   Disminución del gasto cardiaco relacionado con fármacos administrados a la 

madre que se evidencia por taquicardia 
      

00202  Riesgo de perfusión gastrointestinal ineficaz relacionado con trastorno gástrico, 

esofágico.  
      

00200  Riesgo de la disminución de la perfusión tisular cardiaca relacionado con daño 

coronario o vascular. 
      

00201  Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz relacionado con inadecuado 

transporte de oxígeno secundario a anemia, hemoglobina baja, hipoxia, asfixia al nacer 
      

00058 Riesgo de deterioro de la vinculación relacionado con sentimientos de rechazo al 

RN. 
      

00209 Riesgo de alteración de la diada materna fetal relacionada con madre 

adolescente. 
      

00039 Riesgo de aspiración relacionada con secreciones excesivas en cavidad oro 

faringe. 
      

00005 Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal relacionado con temperatura 

ambiental 
      

00004  Riesgo de infección relacionado con el sistema inmunitario inmaduro.       
00035  Riesgo de lesión relacionado con fragilidad músculo esquelético secundario a 

trauma obstétrico 
      

O0031 Limpieza ineficaz de las vías aéreas relacionado con abundantes secreciones oro 

faríngeas, nasofaríngeas evidenciado por eliminación de  liquido claro y meconial  
      

00046  Deterioro de la integridad cutánea relacionado con  manipulación en periodo 

expulsivo evidenciado por  lesiones dérmicas.  
      

00047  Riesgo de infección relacionado con  presencia de microorganismos en el medio 

ambiente  
      

00206 Riesgo de sangrado relacionado con  alteración de la coagulación       
 

      
       
____________________________________________________________________________________________ 

Planeamiento: 
Objetivos     1º DIA    2º DIA 

1.- El RN mantendrá un  buen proceso respiratorio con el apoyo del equipo de salud                                         M T N M T N 
2.- El RN mantendrá temperatura corporal adecuada con el apoyo del equipo de salud        

3.- El RN presentara buena apariencia y coloración de la piel  adecuada con el apoyo del 

equipo  de salud 

      

4.- El RN tendrá una lactancia materna exitosa con el apoyo de la enfermera       

5.- El recién Nacido  realizará el contacto  piel a piel con el apoyo de la enfermera       

6.- El RN. Presentara un buen estado de salud con el apoyo del equipo  de salud       
       
       
       

INTERVENCIONES 

  1º DIA 2º DIA 

HORA ACTIVIDADES M T N M T N 

 T°       

 FR       

 FC       

 Saturación de oxígeno       

 RCP Básico        

 RCP Avanzado       

 Soporte O2_       

 HGT       

 Profilaxis Ocular       

 Administración de Vit. K       



 Canalización de vía Endovenosa       

 Inmovilización de miembro        

 Lactancia materna precoz       

 Control de eliminación       

 Aspiración de secreciones        

 Lavado gástrico       

 Coordinación de traslado RN       

KAR 
DEX 

Med.  Administrados.  Procedimientos  imvasivos 
………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….. 

      

 Administración de  HvB       

 Lactancia  materna precoz       

 Contacto piel a piel       

 Consejería a la madre       

 Consejería al padre       

 Abrigo y vestimenta del recién nacido       

 Manejo y curación umbilical       

 Somatometria       

 Baño del bebé       

 Formula        

 Tamizaje neonatal       

 Informe a los familiares       

 Verificación de equipos e insumos        

 Coordinación laboratorio, rayos x , mantenimiento       

 Atención pos morten       

        

EVALUACION 

Tur
no 

Fecha 
 Y hora 

             1º Día  
 

Fecha 
 Y hora 

                                2º Día    
 

 
M 
A 
Ñ 
A 
N 
A 

 
 

 
 
 
 

 
 
FIRMA 
SELLO: 

  
 
 
 

 
 
 
FIRMA 
SELLO: 

 
T 
A 
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D 
E 

  
 
 
 
 
FIRMA 
SELLO: 

  
 
 
 
 
FIRMA 
SELLO: 

 
N 
O 
C 
H 
E 

  
 
 
 
 
 
FIRMA 
SELLO: 

  
 
 
 
 
 
 
FIRMA 
SELLO: 

 
Fecha    hora                                                                Observaciones:   

 


