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SINOPSIS VALORACION

Mujer de 39+4 de gestacion que ingresa en Neonatologia por

atresia anorrectal y cloaca. Durante las ecografias Segl'm las necesidades de Virginia Henderson:
prenatales se detecta una dilatacion del tracto urinario

derecho. Es valorada, y, se observan unos genitales

externos con introito vaginal y salida de meconio, clitoris " Respiracion: durante las intervenciones preciso
hipertrofico y ausencia de ano. de intubacion oro-traqueal, pero se pudo extubar

sin incidencia en las siguientes horas.
A los 3 dias de nacimiento, se hace una cisto-vaginoscopia

donde se objetiva una cloaca con multiples orificios: uno * Comer: durante la evolucion del RN preciso de
continua a recto-colon y otro a vejiga. Se confirma la ausencia dieta absoluta, nutricion parenteral y nutricion
de vertebras coxigeas y se objetiva 3 quistes en el rindn enteral.

izquierdo con una funcion renal global del 12%. Se le

realiza colostomia proximal. = Eliminacion: presente genitales externos con

salida de meconio, ausencia de ano.

A los 11 dias post-cirugia, la paciente presenta
empeoramiento y es reintervenida. Durante la intervencion se = Dormir: se le prescribe perfusion de fentanilo y
visualiza el ciego lleno de heces, se realiza extraccion manual rescate de paracetamol por irritabilidad intensa.

a traves de la ostomia.

DIAGNOSTICO NECESIDAD NOC INDICADORES NIC ACTIVIDADES
00046 Deteriorode la  Higiene/piel 1101 Integridad 110104 Hidratacion 480 Cuidados de = Vigilar posibles
integridad cutanea tisular: piel y (2. sustancialmente la ostomia complicaciones

membranas comprometido 17/02/2025 a 4. postoperatorias,
MUuCOSas levemente comprometido como obstruccion
05/03/2025) intestinal, ileo
paralitico, fistula de
110105 Pigmentacion anormal (5. la anastomosis o
17/02/2025 a 5. 05/03/2025 separacion
mucocutanea.
00004 Riesgo de Evitar 0708 Severidad 70803 Taquipnea (2. 26/02/2025 6550 Proteccién = QObservar los signos
infeccion peligros/seguridad de la infeccion: a5. 05/03/2025) contra las y sintomas de
recién nacido 70804 Taquicardia (2. infecciones infeccion sistémica
26/02/2025 a 4. 05/03/2025) v localizada.

= (QObservar si hay
cambios en el nivel

de vitalidad o
malestar.
00064 Conflicto del rol  Trabajar/realizarse 1500 Lazos 150006 Tocan, acarician y dan 5270 Apoyo =  Abrazar o tocar al
parental afectivos padres- palmaditas al lactante (1. emocional paciente para
hijo 14/02/2025 a 5. 05/03/2025) propocionarlo
apoyo
15007 Besan al lactante (2. = Remitir a servicios
14/02/2025 a 5. 05/03/2025) de asesoramiento,
Si se precisa.
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