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INTRODUCCION

El presentz informe de experiencia laboral “cuidados de enfermeria en el
recién nacido con flebitis en el servicio de neonatologia del hospital
marino molina scippa, lima 2014 -2016". Tiene por objetivo describir y
determinar la intervehcién del profesional de enfermeria en la prevencién
de flebitis en pacientes necnatos hospitalizados en el hospital Marino
Molina. Enfermeria retoma esta caracteristica propia de los seres vivos,
desarrolla el concepto, define los propdsitos y establece como fin
profesional dar cuidadc integral de salud del Neonato, a la familia, la

comunidady a su entomo.

La Flebitis es un prcceso inflamatorio que afectan a las venas
superficiales y profundas, la inflamacién se puede extender a la piel y
tejido celular subcuténeo especialmente en ios miembros superiores e
inferiores, por los periodos prolongacos , los signos y sintomas como
endurecimiento, color, dolor, en ocasiones lesion tisular y posible

Necrosis.

El rol de Enfermeria va evolucionando especificamente en el cuidado de
fas vias de administracion terapéutica refiiéndose primeramente en los
casos encontrados que aportan en el incremento de Flebitis como
complicacién frecuente, ya que en el (itimos tres afias se ha evidenciado
casos que van de la mano con las pundones multiples y la administracion

de medicamentos en el servicio de Neonatologia del Hospital Marino



Molina Scippa. Entendiéndose como complicacion a la flebitis, o
inflamacion de las venas, que pueden tener varias causas, incluyendo la
irrtacion de las venas provocada por un cuerpo extrafic o medicacion
irritante, la lesion de la pared vascular provocada por un catéter o una
infeccion relacionada con la conlaminacion bacteriana de un sistema

int-avenoso.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacién, El capitulo I: describe el pianteamiento del problema,
descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién
de términos, el capitulo lI: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV: resultades; czpitulo V: conclusiones, capitulo Vi:
recomendaciones y el capitulo VIl Referencias bibliograficas y contiene

un apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La flebitis es la inflamacién de la pared de una vena, puede tener varias
causas, incluyendo la irritacion de las venas provocadas por un cuerpo
extrafio o medicacion irritante, la lesion de la pared vascular provocada
por un catéter o una infeccion relacionada con la contaminacién
bacteriana de un sistema intravenoso Algunos de los sintomas de la
flebitis son que la zona se encuentre roja, caliente y con dolor (9). Dentro
de los cuidados que proporciona enfermeria, se encuentran la
administracién de medicamentos por via intravenosa, para ello es
necesario la cateterizarian de una via periférica o procedimiento de
venopuncion, cuyo objetivo principal es acceder al territorio venoso con
fines terapéuticos y/o diagnésticos, es importante resaltar que estas
sustancias contienen agentes quimicos que irritan e inflaman las paredes
de las venas produciendo flebitis. En este mismo orden de ideas, se
pueden mencionar algunos de los problemas que pueden presentar la
venopuncién periférica, tales como: mecdnicos cuando la aguja del
catéter pincha la pared venosa; la aguja se desaloja del reservorio
implantado, rotura, dafio separacién del dispositivo de acceso vascular,
obstruccidn del flujo sanguineo y del flujo de liquidos, y reaccion

inflamatoria. (10)



Cabe destacar, que la infeccion es otro de los riesgos o c;omplicaciones
que puede acarrear el procedimiento de venoosuncion periférica si no se
cumplen las medidas de asepsia y antisepsia, los Drs Peterson y Jonson
(1995) opinan “con el fin de evitar tcda posible infeccidnese
imprescindible la limpieza de manos con una sciucién antiséptica antes de
iniciar el procedimiento”, Existen otras complicaciones de mayor riesgo o
peligrosidad como lo son: extravasacion, tromboflebitis, sepsis embolismo
aéreo, embolismo por seccion de hemorragias, arrancamientos y

obstrucciones (1.)

El profesional de enfermeria, eé el responsable de prevenir la aparicion de
estas complicaciones, por ello debe estar atento ante la presencia de
algunos de los sintomas que permiten detectar de manera precoz algunas
complicaciones, y si tuviera presente alguno de estos sintomas debe
actuar en forma rapida y eficaz para poder brindar bienestar a los
usuarios. En consecuencia, este informe nece de la inquietud de
observar la diversidad de criterios que utiliza el profesional de enfermeria
para de venopuncion periférica, ademas el aumento de} indice de flebitis,
dado de la observacion directa de los miembros del eqUipo de vigilancia
epidemioldgica del hospital Marino Molina Scippa Esta observacion
también permitié darse cuenta que dejan de cumplirse aigunos de los
pasos o técnicas a ejecutar en el procedimiento y aumentando su estadia

hospitalaria, y por ende, un alto indice de riesgos y/o complicaciones



como las mencionadas, resultado de la falta de continuidad en el manejo

y cuidado de los sitios de puncion.

Sin embargo hay situac.ones que agravar y se estan volviendo comunes
como el hacinamiento del sarvicie por el incremento de neonatos
internados, no teviendc la capacidad resolutiva para afrontar de forma

adecuada y brindar un servicio de calidad.

Frente a esta situacion uno de .os halazgos evidenciados es el
incremento de las flebitis en los reonatss. Se presume que por la
demanda de los pacientes, y no tener la capacidad de atencién adecuada
Fara cada neonato tanto en la unidad funcional se?alada anteriormente.
Feduce el tiempo de cuidado neonatal ya qus su incremento en la unidad
s2 ha visto elevado hasta mas del 100% es deszir mas de 12 a 14
neonatos en circustandcias freauentes y contando solo con los mismos

recursos mencionados anteriormant=.

A raiz de esta realidad de los recursos humanos que cuenta el servicio
de neonatologia encontramos debificades en el sinceramiento de los
reportes de flebitis en los registros de activicades de Enfermeria ya que
no reportan las cantidaces exactas de cuantas punciones se dan por

catéter endovenose corto colocado.



1.2. OBJETIVOS

Describir le experiencia profesional en cuidados de enfermeria en el
recién nacido con fiebitis en el servicio de Neonatologia del Hospital

Marino Molina Scippa, Lima.

1.3. JUSTIFICACION

El presente informe tiene como finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria para el recién nacido con flebitis en el servicio de neonatologia
del Hospital Marino Molina Scippa, Lima 2014 -2016. Con el propésito de
identificar las causas mas frecuentes de estos casos para aplicar
acciones de prevencion y evitar complicaciones posteriores por el

bienestar.

Esta informacion puede ser dtil para la implementacion de acciones
estandarizadas de prevencién de flebitis por parte del personal de
Enfermeria, entes de gestion de recursos humanos e insumos

epidemiolégicos, y de calidad de atencidn.
Asimismo el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico: En el presente estudio servird para profundizar los
conocimientos en cuanto a los cuidados de enfermeria de la ateﬁcién al
usuario, el cual lo realiza aplicandc los cuidados que son la esencia de la
profesién, entendiéndose por cuidados de enfermeria la atencion que se

brinda a la persona, familia y comunidad; basadas en conocimientos



cientificos, y técnicos, estos cuidados son de grar importancia, pues de
ello va a depender que el usuario recupere su salud y puede reinsertarse,

tanto en el ambito familiar, como social y laboral.

Nivel Metodol6gico: El presente informe es importante a nivel
metodologico ‘ya que lograra precisar algunos aspactos a considerar en
los estudios requeridos por profesionales de resaltar que el personal de
enfermeria es el responsable de la insercién el catéter, mantenimiento,
prevencion e identificacion de posibles complicaciones asi como el retiro
del dispositivo. Dentro de los cuidados que proporciona enfermeria, se
encuentra la administracién de medicamentos por via intravenosa, y

mantener la via los dias requeridos por el protocolos de atencién.

Nivel Social: A nivel social el informe beneficiara al profesional de
enfermeria, que atienden al neonato ya que es el responsable de prevenir
la aparicién de estas complicaciones, por ello debe estar atento ante
algunos de los signos y sintomas que permiten detectar de manera
precoz, y si tuviera presente alguno de estos sintcmas debe actuar en

forma rapida y eficaz para poder brindar bienestar a I3s usuarios.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe nace de la inquietud
de observar la diversidad de criterios que utiliza el profesional de
enfermeria para e! procedimiento de venopuncién deriférica, y ademés
disminuir los casos de flebitis y que permitira al profesional de enfermeria

aumentar sus conocimientos.



Nivel Econémico: Esta informacién sera Gtii  para  implementar
estandares de prevencion de flekitis por parte del personal de Enfermeria
asi como de gestionar de recursos humanos e insumos epidemiolégicos
de calidad de atencién. Ademas afladir protocolos y guias de
intervencion para prevenir la Jebtis con un plan de cuidados que
valore, identifique y planifigue cuidados de enfermeria para los
diagnosticos de enfermeria y problemas clinicos que con mayor
frecuencia sufren los pacientes gue estan sometidos a la terapia

intravenosa.



il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1NIVEL INTERNACIONAL
Daidan, M. Gonzédlez, A. y Cadena, M (2011) realizaron una
investigacién titulada “Factores que determinan fas flebitis en
pacientes con catéter endovenoso por mas de 24 horas en el
Hospital 1.E.S.S Riobamba Ecuador”. El estudio se planteé como
objetivo Investigar los factores qué determinan las flebitis en
pacientes con catéter endovenoso por mas de 24horas ingresados
en el servicio de cirugia. Metodolégicamente, el estudio fue de orden
descriptivo, transversal y analitico, la poblacién objeto de estudio la
conformaron los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
que se les habia cateterizado uné via endovenosa y tenia mas de 24
horas con el mismo; siendo un total de 70 pacientes, como muestra
se utilizé el 100% dela poblacién como método se utilizdé la
observacién directa y como instrumento el Guion de Observacion
aplicado a la muestra sujeta observacion. La misma evidencié que
un 27% de la muestra sujeta a observacion presenté flebitis, donde
los factores asociados se relacionan con la inadecuada cura en el

sitio de insercidn, mal uso del sistema cerrado (9).

Burgos, G (2010} realiz6 una investigacion titulada “Participacion de

la enfermera(o) en la cura del catéter venoso central para la
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prevencién de infeccién en el sitio de punciéon en la Unidad de
Cuidados Intensivos de la Clinica Metropolitana®. La investigacién se
trazé como objetivo determinar la participacion de la enfermera(o) en
la cura del catéter venoso central para la prevencion de infeccion en
el sitio, la misma fue de orden descriptiva, la poblacion objeto de
estudio estuvo conformada por 20 enfermeras que laboran en la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Metropolitana en
diversos turnos. La muestra la conformé el 100% de la poblacién,
como instrumento se utilizd un Guion de Observacion. Los
resultados obtenidos arrojaron que el personal de enfermeria posee
conocimientos sobre el manejo de catéter intravascular necesarios
para la adecuada manipulacion de pacientes con catéter venoso
central, considerando que la participacion de enfermeria es
fundamental en la prevencién de infecciones relacionadas con
cateter intravenoso, en lo relativo a material para la realizacién del
cambio de cura del catéter venoso central, se observd que un 75%
utiliza Hisopos estériles y el 25% restante us6 gasas estériles, un
50% no usa el alcohol como antiséptico para limpiar el sitio de
puncion, en cuanto a los métodos de barreras se evidencié que el
100% de la muestra las utiliza antes de realizar los cambios de cura,
en lo referente a las técnicas de asepsia y antisepsia son aplicadas
solo que no exista un criterio de uniformidad, la desinfeccion de a

piel fue hecha parcialmente, dado que e! mismo no se Realiza tres
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veces al dia. La investigadora conciuy6 que existia la necesidad de
unificar criterios en la ejecucion de las curas del catéter venoso

central para prevenir infecciones (10).

Mijares, M. Y Sanchez, L (2015) “Calidad de atencion brindada al
enfermo con catéter periférico”, Cuyo objetivo era determinar la
calidad de atencién brindada al enfermo con Catéter periférico,
durante el procedimiento de venopunciéon. Este es un estudio
descriptivo de campo, realizado en los cuatro (4) servicios de cirugia
de! Hospital Universitario de Caracas. La muestra estuvo
representada. Estos autores investigaron en cuanto a Ia atencion de
enfermeria para prevenir fiebitis, calidad de atencién y utilizacién de

técnicas de asepsia y antisepsia en la venopuncion periférica (11)

Lanbeck et al (2012), “Observacién Sistematica de los accesos
venosos de los pacientes del Malmo University Hospital” (en su
conclusiones los criterios de inclusion del estudio), permitieron
confirmar que la incidencia de flebitis asociada a la administracion de
antibioticos difieren segin la clase de estos, (ia incidencia de flebitis
para pacientes con infusién intravenosa de antibioterapia fue de
18.5% a diferencia de un 8.8% para aquellos en ausencia de la

misma) {13).

Mavuricio Barriar P y Gema Santander Enma (2010) En el contexto

de un hospital pubfico la facilidad de venopuncién, tipo o



incidencia de complicaciones de 2 métodos de cateterizacion
venosa periférica usados en cuidados intensivos neonatal se
concluye que se realizé un estudio prospectivo no controlado 818
dispositivos fueron instalados en 75 neonatos empleandose 595
cénulas de Vialon y 233 agujas de acero tipo mariposa. Hubo
diferencia estadisticamente significativa a favor del catéter de Vialon
en la permanencia promedio. En dispositivos instalados en menos
de 1,500g. Se evidencia significativa mayor duracion en tas canulas
Inste y menor tiempo de instalacion y menor cantidad de intentos de
ven puncion de las agujas tipo mariposa. E principal motivo de retiro
Ppara ambas alternativas fue la extraccién de casi el 75%. No hubo
diferencias e~ la incidencia de flebitis pero si en la incidencia de
necrosis tisuar en las canulas de tipo mariposa. El uso de las
canulas Vialcn es més recomendable incluso cuando se prolongan

por mas de 72 horas (14).

Mullen, E; Mullen, (2007), en un estudio dirigido a reducir Ia
incidencia de la flebitis, identifico a las enfermeras como un actor
fundamental =n el control, cuidado y vigilancia de los casos de
flebitis; destinando especial importancia al rol de la enfermera en la
vigilancia, registro y control del estado de ios sitios de insercion de

los catéteres periféricos (12).

Lourencgo, S.A.Vieira da Silva Ohara, C. (2010), tras la verificacion

de! conocimiento tedrico y practico adquirido por los enfermeros, en

13



los cursos de calificacién, sobre algunos aspectos de la técnica de
insercion del Catéter Central de Insercion Periférica (CCIP) en recién
nacidos, se identificé y concluyo que los enfermeros presentaron un
nivel de conocimiento malo sobre esos aspectos, denotando la
necesidad de actualizacion y perfeccionamiento constante de los
enfermeros sobre esa practica para mejorar la calidad de Ia

asistencia prestada a los recién nacidos.

2.1.2. NIVEL NACIONAL

Oblitas CabaliiniJosé Manuel (2007) Trujillo PERU Factores de
riesgo asociados a infecciones nosocomial en recién Nacidos a
término en el servicio de neonatologia hospital IV Victor Lazarte
Echegaray Es salud Trujillo. Con la finalidad de determinar la
asociacion entre fos factores de riesgo: bajo peso al nacer asfixia
neonatal, cateterismo periférico, utilizacién de via endovenosa
central, uso de nutricidn parenteral, tiempo de hospitalizacion
prolongado, prescripcion de corticoides en relacidon a infeccion
nosocomial en RN a términos en neonatologia. Se concluyd con un
e_studio de tipo analitico retrospectivo, observacional tipo casos y
controles, con muestras de 110 éasos y 110 controles se concluye
todos los factores de riesgo poseen asociacion causal en relacién a

la infeccibn nosocomial en recién nacidos a término siendo el

14



cateterismo periférico el factor de riesgo que posee mayor fuerza de

asociacion (15).

Barrera y Col. en el 2013 al estudiar Ioé “Factores de riesgo
extrinsecos asociados a flebitis en pacientes con via
intravenoso periférica” realizado en Lima- Pem, reportaron que la
flebitis estuvo asociada a factores de riesgo extrinsecos tales como:
lavado de manos, tipo de equipo que se usa, manipu!acién y
mantenimiento de la via intravenosa periférica, y tiempo de

permanencia del catéter en el lumen de la vena (16).

Loyola en el 2004 en el estudio descriptivo correlacionar sobre.
“Relacién entre el Manejo de los factores de riesgo con la
presencia de flebitis en pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina 1-1 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza” Lima-
Peru, reportaron que del 97% de pacientes con catéter intravenoso
el 47% desarroltaron fiebitis por inadecuada preparacién del material
y el equipo necesario para la venopuncién y el 23% presenté flebitis

relacionado con ofros factores (17).

15



2.2. MARCO CONCEPTUAL

Teniendo en cuenta que“enfermeria es- una disciplina netamente
cientifica y basada en @évidendias es necesario sustentar el presente
trabajo-de informe €én base tedricas y modelos de enfermeria que

respaldé el hacer de’la enfermera.

2.2.1 Flebitis

La flebitis o trombosis venosa, es un trastorno cardiovascular
debido a la aparicién de un codgulo de sangre, mas a menudo

en la pierna y en la pantorrilla.

La flebitis, también conocida como trombosis venosa, se debe a
la formacion de un coagulo de sangre en una vena, lo que
bloqt{ea completa o pgrqia_lmente el paso, de I‘a sangre. Si bien
puede ocurrir en cualquier parte del organismo, la flebi‘tis
aparece con més frecuencia en las piernas. Cada ano, la flebitis
es responsable de mas de 800.000 muertes en el mundo. Se
distinguen dos tipos de flebitis ‘en fuﬁCirdh"t’i'e la vena afectada y
del grado de gfaVédéd.

La flebitis §u_§erficial afe_cta a I._as venas que se encuentran justo
dgbajb de la piel, por lo tanto, la flebitis afecta a las varices de
manéra directa. EI coéguip es de tamario ;Jequeﬁo y no

presenta riesgo para la salud.

16



L a flebitis profunda aparece en el sistema venoso profundo, que
alimenta los muscutos y los tejidos. El flujo sanguineo es mas
importante y ejerce una presidbn mas fuerte sobre el coagulo.
Entonces puede desprenderse y llegar al corazon donde puede
bloquear una de las arterias principales dei cuerpo humano. La
flebitis profunda provoca numerosas complicaciones serias,
como la embolia pulmonar, y necesita una atencién inmediata

en el hospital.

Sintomas:

Los sintomas varian en funcién del tipo de flebitis.

La flebitis superficial es visible con mas facilidad. Se observa la
hinchazon y el endurecimiento de la vena debajo de la piel. Por
lo general, la inflamacién se extiende sobre la zona de la piel
circundante, haciéndola dolorosa y sensible ai tacto. También

se puede formar un edema.

Los sintomas de la flebitis profunda dependen de la localizacién
del coagulo de sangre. Estan menos marcados y, por lo tanto,
son mas dificiles de diagnosticar. Por lo general, se observa un
dolor profundo en la pantorrilla o en el muslo, una sensacion de
calor, un entumecimiento de la pierna y en algunos casos, la

apariciéon de un edema. El paciente siente dolor cuando levanta

17



la punta del pie hacia arriba. Esto es lo que se conoce como el

signo de Homans, que es caracteristico de la trombosis venosa.

Publicado por Emmanue! Perrin, el 30 noviembre 2015.

2.4 CUIDADOS DE ENFERMERIA ANTE FLEBITIS

La practica de los cuidados de enfermerfa supone la adquisicién de gran
numero de conocimientos y habilidades esenciales para poder suministrar
unos cuidados de calidad. Los cuidados de enfermeria deben estar
basados en el concepto de calidad de atencién, debe exigir
conocimientos, habilidades y destrezas que tengan fundamento en los
elementos que le sirven de sustento, enmarcados en un marco conceptuat
donde se aplican los niveles de conocimientos que se tienen sobre un
determinado procedimiento que en este caso es la venopuncion periférica.
En este mismo orden de ideas, se puede decir que la infiltracién es otra
de las complicaciones que pueden ser procucidas por el procedimiento
mal administrado de la venopuncion periférica, y de ella se desprenden
ofro tipo de problema como: Flebitis: es ia inflamacion de una vena. La
tromboflebitis es la inflamacion de una vena en relacién con un coagulo

sanguineo.

PROCEDIMIENTOS DE COLOCACION

La primera tarea sera la eleccion de la vena, la cual va a depender de

varios factores como el calibre de la aguja, caracteristicas de liquido a

18



infundir, el estado de las venas. - Pero en general se utilizaran en primer
ligar las venas mas distales, dejando las mas gruesas para situaciones de
urgencias o0 en aquellas personas cuyos vasos pequefios sean

inaccesibles.

Las venas al dorso de la mano, de la cara radial de la mufeca, las del
antebrazo y las de la flexura del codo, son Is mas indicadas para la

venopuncion de catéteres cortos.

Las venas de las extremidades inferiores, las del dorso del pie, femoral y
las del cuello, también estén indicadas cuando el acceso a las venas del
brazo no sea posible. Es conveniente la canalizacién de! catéter en el

miembro no dominante del paciente. (Marin-Mateo, 1997).

2.5 TEORIAS

PATRICIA BENNER Modelo de excelencia y dominio de la practica

de la enfermeria clinica.

Afirmo que el desarrollo de conocimiento en una disciplina practica
“consiste en ampliar el conocimiento practico (el saber practico) mediante
investigaciones cientificas basadas en la teoria y mediante la exploracion
del conocimiento practico existente desarrollado por medio de ia
experiencia clinica en la practica de la discipiina. Al aplicar el modelo

Benner observo que la adquisicion de habilidades basada en Ia
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experiencia es mas segura y mas rapida cuando se produce a partir de
una base educativa sélida. A medida que la enfermera gana experiencia,
el conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento

practico y teérico.

AnneBoykin y Savina Schoenhofer TEORIA DE LA ENFERMERIA
COMO CUIDADO: un modelo para transformar la practica. El ilimitado
alcance humanista, social, psicolégico y cientifico que caracteriza a ia
enfermeria, hace pensar que para su desarrollo se hace imprescindible un
basamento filoséfico, conceptual y teérico, que facilite la puesta en
practica de ésta disciplina en los Aambitos investigativo, educativo,
administrativo y clinico.En este momento la enfermeria es una ciencia
emergente, el método cientifico es el Procesc de Atencion de Enfermeria
(PAE) y e! objeto de estudio enfermero se centra en el cuidado en su
dimension mas amplia. Tres principios influyeron significativamente en el

desarrollo inicial de la teoria:

. La teoria existencial fenomenol6gica de Paterson y Zderad (1988).
Esta teoria fue la fuente de la ideas germinales como «compartido»

«necesidad de enfermeria», «respuesta de cuidado» y persona.

. La tesis de Roach’s (1987, 2002) que afirma que el «cuidado es el
modo humano de ser», y sus «seis C», (compromiso, confianza,
conciencia, competencia, compasién y comportamiento} que contribuye a

aportar un idioma a los cuidados.
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. El trabajo de Mayeroff (1971), OnCaring, facilité el reconocimiento y
descripcion del significado practico del «vivir los cuidados en la
cotidianidad de la vida», y sus ocho principios. (conocimiento, ritmos
alternos, paciencia, honestidad, confianza, humildad, esperanza y coraje)

que describen el corazon det ser humano.

El uso de modelos conceptuales de enfermeria en Ia atencién, garantiza
que todas las enfermeras compartan un lenguaje comun y concepciones
similares respecto a los paradigmas enfermeros, persona, salud, entorno

y cuidados que caracterizan el rol profesional

TEORIA DE LAS NECESIDADES BASICAS DE VIRGINIA HENDERSON

Otra de las razones porque me han llevado a elegir esta teoria es el
modelo de Virginia Henderson dice que la persona es un ser integral,
completo e independiente que tiene 14 necesidades fundamentales. Ella
define necesidad fundamental como "todo aquello que es esencial al ser
humano para mentener su vida o asegurar su bienestar", siendo
concebida esta necesidad como un requisito mas que come una carencia.
En el servicio de neonatologia, representa un modelo conceptual para la
valoracion del neonato y especialmente en cuidados de enfermeria.
Permite conocer las necesidades del paciente y sus posibles alteraciones,
teniendo en cuenta tanto los aspectos biolégicos como los psicolégicos y
sociales (necesidades primarias, homeostasis condicién interna estable,

necesidades securdarias), y también teniendo en zuenta los aspectos
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aspirituales. Esta visién esquematica del funcionamiento humano y de las
14 necesidades que se requieren, comprende una gufa para la enfermera,

entre ellos tenemos:

- Evitar los peligros def entorno: Un correcto aprendizaje y desarrolio de
los mecanismos y conocimientos par.a la prevencién de peligros
externos y la proteccion de si mismos y de las personas que nos
rodean evitaria complicaciones que ponen en compromiso y en riesgo
la recuperacién del neonato. Pretende conocer habilidades y
conocimientos de la complicacion (flebitis), que incluye conocimiento y

desarrollo sobre medidas de prevencion.

- Moverse y mantenerse una postura adecuada: La mecanica del
organismo determina e gran medida la independencia de las personas
para las actividades, en (os neonatos es imposible mantenerlos quietos
por tal motivo puede ser uno de los factores de la infiltracién de la via

periférica que posteriormente termine en una flebitis,

- Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Dirige los
cuidados de enfermeria haciz valorar el estado de higiene, educar a la
madre y establecer cuidados para la proteccién de la piel del recién

nacido.

- Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas: Dirige los

cuidados de enfermeria hacia la valoracién los riesgos que se
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encuentra expuesto dentro del medio hcspitalario como infeccién,

lesiones dérmicas, etc.

Comunicarse con los demas exoresando emociones, necesidades,
temores u opiniones: Dentro de los cuidados de enfermeria se intenta
buscar formas de manifestacion de estrés en el recién nacido.

Vivir de acuerdo con los propios vdores y creencias: En esta necesidad
se valora la religiosidad de los padres, las madres manifiestan
confianza en que a través de sus oraciones su bebé se recuperard mas
rapido y no tendra ninguna secuela

Participar en actividades recreativas: Capacidad para distraerse o
entretenerse. Esta necesidad depende del estado de salud del recién
nacido y su disposicién hacia el juego, papel en que participa a madre
con ayuda de la enfermera.

Aprender en sus variadas formas: Capacidad para aprender de otros o
de la produccién de algin evento y capacidad para evadlucionar.
Asimismo, capacid'ad para adapta~se a un cambio. Asimismo, poder
transmitir aigun tipo de saber 0 de conocimiento Dentro de los cuidados

de enfermeria en esta necesidad se puede valcrar en el recién nacido.

2.2.4 TEORIA DEL CUIDADO HUMANO: DE JEAN WATSON.

Sostiene que ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del

Faciente, a causa de la gran reestructuracién administrativa de la mayoria

de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el
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rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica
clinica, administrativa, educativa y de investigacién por parte de los
profesionales en el campo de la enfermeria.

' Jean Watson considera que el estudio de las humanidades expande la
mente e incrementa la capacidad de pensar y e! desarrolio personal, por
lo tanto, es pionera de la integracién de las humanidades, las artes y las
ciencias.

A través de su pensamiento .y basandose en ias teorias filoséficas de
otros profesionales, entre ellos el trabajo de Nightingale (enfermera),
Henderson, Hall, Leininger (antropdloga), Hegel (filosofo), Kierkegaard
(filosofo y teblogo), Gadow y Yalom (psiquiatra), etabora su teoria lamada
“Del cuidado humano”.

A causa de la gran reestructuracidn administrativa de la mayoria de los
sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate
del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion por parte de ios profesionales
de enfermeria es por esto que se basa en siete supuestos basicos:

1. El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y sdlo se puede
practicar de manera interpersonal.

2. E! cuidado comprende factores de cuidados que resultan de satisfacer

ciertas necesidades humanas.
3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o

familiar.
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4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no sélo
como es, sino comoe la persona puede llegar a ser.

9. Un entomo de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a {a vez que
permite elegir para la persona la mejor accibn en un momento
determinado. |

6. El cuidado es mas “"salud-genético” que la curacién. La préactica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la
conducta humana para generar 0 promdver la salud y ofrecer cuidados
a los enfermos. Asi pues, una cier'1cia del cuidado complementa
perfectamente una ciencia de curacién.

7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

FACTORES CURATIVOS DE LA CIENCIA DEL CUIDADO:

1- Formacién de un sistema humanistico - altruista de valores: este
factor, que incorpora valores humanisticos y altruistas, facilita la
promocion de cuidado enfermero holistico y ef cuidado positivo dentro de
la poblacion de pacientes. También describe el papel de la enfermera a la
hora de desarrollar interrelaciones eficaces enfermero paciente y a la hora
de promover el bienestar ayudando al paciente para que adopte las

conductas del paciente que buscan la salud.
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2- Inculcacién de la fe-esperanza: Este fac:or se puede definir como
una satisfaccion a través de la cual se puede dar una extension del

sentido de uno mismo.

3- Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el
reconocimiento de los sentimientos lleva al autc actuatizacion a través del
auto aceptacion tanto para la enfermera como para €l paciente. A medida
que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sentimientos, estos se

vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles hacia .os demas.

4- Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza: el desarrollo de una
relacién de ayuda-confianza ertre la enfermera y =l paciente es crucial
para el cuidado transpersonal. Una relacion de confianza fomenta y
acepta ta expresidn tanto de los sentimientos positivos como de los
negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no posesiva y

comunicacion eficaz.

5- Promociébn y aceptacién de la expresién de los sentimientos
positivos negativos: el hecho de compartir los sentimientos es una
experiencia de riesgo tanto para la enfermera como el paciente. La
enfermera debe estar preparada tanto para sentimientos positivos como
negativos. La enfermera debe reconocer la comg-ension intelectual y

emocional de una situacion distinta de [as demas.

H

8- Uso sistematico del método cientifico de solacién de problemas

para la toma de decisiones: el uso del proceso de enfermeria aporta un
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enfoque cientifico se solucién de problemas en el cuidado enfermero,
disipando la imagen tradicionel de la enfermera como ayudante de un
meédico. El proceso enfermero es similar al proceso de investigacion en lo

que se refiere a lo sistematico y organizado.

7- Promocién de la enseiianza - aprendizaje interpersonal: este
factor es un concepto importante para la enfermeria porque separa el
cuicado de la curacion. Permite que el paciente este informado, y cambia
la responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente. La enfermera
faciita esie proceso con las t3cnicas de ensefianza — aprendizaje
disefiado para permitir que los pacientes realicen el autocuidado,
determinar las necesidades perscnales y ofrecer las oportunidades para

su crecimiento personal.

8- Provision del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental,
fisico, sociocultural y espiritual: las enfermeras tienen que reconocer fa
influencia que los entornos internos y externos tieren en la salud y fa
enfermedad de los individuos. Los conceptos de relevantes para el
entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las creencias
socioculturales de un individuo. Ademas de las variables epidemioldgicas,
se ncluyen otras variables externas como el confort, la privacidad, la

seguridad y los entornos limpios, estéticamente agradables.

9- Asistencia en Ila gratificacibn de las necesidades humanas:|a

enfermera reconoce las necesidades biofisicas, psicofisicas,
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psicosociales e intrapersonales de ella misma y el paciente. Los pacientes
tienen que satisfacer las necesidades de menor rango antes de intentar

cubrir las necesidades de un rango superior.

10- Permision de fuerzas existenciales — fenomenolbgicas:|a
fenomenologia describe a los datos de la situacion inmediata que ayudan
a la gente a comprender los fenémends en ;:uestién‘ La psicologia
existencial es una ciencia de fa existencia humana que utiliza los analisis
fenomenologicos. Watson cree que la responsabilidad de la enfermera va
més alla de los 10 factores de cuidado, y facilitar el desarrollo en el area

de promocién de la salud mediante acciones preventivas de salud.

Los tres primeros factores del cuidado forman la base “filosofica”. Es una
teoria filoséfica en la que considera a la persona como "un ser en el
mundo”, La misma tiene en cuenta: el alma, el cuerpo, y el espiritu. La
persona se esfuerza en actualizar la relacion entre estos tres, para
conseguir la armonia y son dimensiones que la enfermera ha de tener en
cuenta. Sosténiendo que el cuidado humano es considerado como una
relacién terapéutica bésica entre los seres humanos; es relacional,
transpersonal e intersubjetivo. Lo que le permitié la articulacién de sus
premisas tetricas, éstas son un reflejo de los aspectos interpersonales,
transpersonales, espirituales de su obra, reflejando la integracion de sus
creencias y valores sobre la vida humana, proporcicnando el fundamento

para el desarrolio posterior de su teoria:
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Premisa 1. “El cuidado (v la enfermeria) han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la
cultura de la profesién como una forma Unica de hacer frente al entomo.
La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una formacién
superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de
su profesidn, han permitido a la enfermeria combinar su orientacién
humanistica con los aspectos cientificos correspondientes”.

Premisa 2. “La claridad de la expresién de ayuda y de los sentimientos,
es el mejor camino para experimentar la unién y asegurar que algin nivel
de comprension sea logrado entre la enfermera-persona y paciente-
persona’. El grado de comprension es definido por la profundidad de la
unidn transpersonal lograda, donde la enfermera y el paciente mantienen
su calidad de persona conjuntamente con su rol’.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La
enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la
honestidad dentro de! contexto del acto de cuidado”.

Segun Watson, el interés de la enfermeria reside en comprender la salud
como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la
ciencia del cuidado, intenta definir un resultado de actividad cientifico
relacionado con los aspectos humanisticos de la vida, establecer la
enfermeria como interrelacién de la calidad de vida, incluida fa muerte y la

prolongacién de {a vida.
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2.2.5 TEORIA DE RAMONA MECER

La teoria de la Adopcién del rol materno es definida por Mercer como el
proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo del tiempo
en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprende las tares de

cuidado del ro! y expresa el placer y la gratificacién con el rol.

Metaparadigmas:
= Persona: La madre como persona se considera una entidad
independiente pero en interacdén con el nifio, el padre u otra persona

significativa.

* Salud: Define el estado de salud como la percepcion que la madre y el
padre poseen de su salud enterior, actual y futura, la resistencia
susceptibilidad a la enfermedad, la preocupacién por la salud, la
orientac_:ién de la enfermedad y €! rechazo del rol enfermo. El estado de
salud de la familia se ve perjudicado por el estrés preparto. La salud
también se considera como un objetivo deseable para el nifio y esta

influida por variables tanto maternas como infantiles.

= Entomo: Describe la cultura del individuo, la pareja, !a familia o red de
apoyo y la forma como dicha red se relaciona con la adopcién del papel
maternal. El amor, el apoyo y la contribucion por parte del conyuge, los
familiares y fos amigos son fac-ores importantes para hacer a la mujer

capaz de adoptar el pape! de madre.
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Postulados:
La revisidon mas reciente de Mercer de su teoria se centra en la transicion
de la mujer al convertirse en madre, lo que implica un cambio amplio en

su espacio vital que requiere un desarrolio continuo:

Adopcion del rol matemal: Este se sitla en los circulos concéntricos del

microsistema, e! meso sistema y el macro sistema.

a) El microsistema es el entorno inmediato donde ocurre la adopcién del
rol materno, que influyen factores como el funcionamiento famitiar, la
familia, relaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el
estrés. El nifio estd incluido en el sistema familiar. La familia se
considera como un sistema semi cerrado que mantienen los limites y
el control sobre el intercambio del sistema familiar. El microsistemna es
la parte que mas afecta la adopcion del rol maternal, este rol se

consigue por las interacciones con el pacre, la madre y el nifio. .

b) El meso sistema incluye, interactia y agrupa con las personas en el
microsistema. Las interacciones del meso sistema influyen en lo que
ocurre con el rol materno en cesarrollo y el nifio; en este se incluyen
la escuela, guarderias, entorno laboral, lugares de culto y ofras

entidades de la comunidad

c) El macro sistema se refiere a kos prototipos que existen en la cultura
en particular o en la coherenda cultural transmitida, también incluye

influencias culturales, politicas y sociales. El macro sistema lo origina
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el entorno del cuidado de la salud sobre la adopcién de! rol maternal,
las leyes nacionaies respeto a las mujeres y nifios y las prioridades

del rol materno en la adopcidn del rol materno.

Las caracteristicas y conductas matemas son la empatia, la sensibifidad a
las senales emitidas por el nifio, la autosstima y el auto concepto. Las
caracteristicas del nifio que afectan la icentidad del rol materno son el
temperamento, fa apariencia, la capacidad para enviar mensajes, la

respuesta, caracteristicas generales y la salud.

La etapa de la identidad del rol personal se consigu= cuando la madre ha
integrado el rol en su propio siscema zon una congr.uencia de su rol y de!
de los demas; estd segura de su dentidad como madre, esta

emacionalmente entregada a su hijo y siente armonia.

Mercer afirma que La enfermeria es una profesién dinamica con ftres
focos principales: fomentar la salud y prevenir la enfermedad,
proporcionar cuidados a quienes necesitan asistencia profesional para
conseguir su nivel optimo de salud ¥ funcionamiento e investigar para
mejo'rar las base del conocimiento para propcreionar un cuidado
enfermero excelente; Ia enfermera proporciona asistencia a través de la
formacion y del apoyo, proporcionande cuidados con el cliente incapaz de

proporcionarselos el mismo y se interpane entre el ertorno y ef cliente.
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2.6 DEFINICION DE TERMINOS

LA FLEBITIS: Es un proceso inflamatorio que afectan a las venas
superficiales y profundas, la inflamacién se puede extender a la piel y
tejido celular subcutaneo especialmente en los miembros superiores e
inferiores, por los periodos prolongados en la conservacién del catéter
donde puede presentarse un colonizacién en el segmento extravascular
los signos y sintomas como endurecimiento, color, dolor, color,
enrojecimiento de la piel y en ocasiones lesion tisular y posible necrosis,

aparecen alrededor de las periferias del sitio de puncion.

EXTRAVASACION: Es la infusion del liquido por fuera del vaso
sanguineo en el tejido que rodea la vena. Los signos y sintomas son
dolor, eritema local, sensacién de quemazdn y ausencia de retorno
venoso. Posteriormente, se forma una ampolla que se transforma en
ulcera por el dafio causado a las células por el farmaco extravasado. Es
importante prevenir esta complicacion, por el dafio tisular irreversible, el
cual depende de Ilas -caracteristicas del liquido: soluciones

hiperosmolares.

ESTADO NUTRICIONAL.: La reduccién de proteinas, hidratos de carbono
y grasas debidas a enfermedad, dieta deficiente o debilitacién, aumenta la
susceptibilidad del paciente a la infeccién y altera la cicatrizacién de

heridas.
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ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1 Recoleccién de Datos

Para la realizacién del presente informe de experiencia laboral profesional
se llevd a cabo la recoleccion de datos, utilizando la técnica de revisién
documentaria, para lo cual se hizo revisién de los libros de actividades de
enfermeria el servicio, libro de ingresos, el registro de almacén de
distribucién y pedidos de Catéteres bor mes y de la oficina de estadistica

de la institucioén.

Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente

informe, se llevo a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacion: Se solicitd la autorizacién respectiva a la Jefatura del
Servicio, a fin de tener acceso a ios registros anteriores e Historia
Clinicas.

- Recoleccion de Datos: los registros de enfermeria y documentos
del servicio.

- Procesamientos de Datos: se realiz6 a través del programa Excel y
Word.

- Posteriormente se analizaron e interpretacion de resultados para la

redaccion de conclusiones recomendaciones,
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3.2 Experiencia Profesional

- Recuento de la Experiencia Laboral

Mi experiencia profesional en el servicio de neonatologia de! Hospital
Marino Molina Scippa , inicia en el afic 2000, desempefidndome como
enfermera asistencial, cuando el hospital todavia era un centro asistencial
no categorizado como hospital, donde se atendia en hospitalizacion
pacientes adultos y pediatricos, todavia no existia la unidad de

neonatologia.

Desde et afio 2000, afio en que fue creado el hospital de nive! |, se cred
un espacio fisico para cuidados basicos de atencién a una cantidad
minima de neonatos con patologias de baja complejidad con grado dg
dependencia il (ictericia neonatal, infeccion urinaria, sindrome febril,
macrostomia, prematuros, bajo peso etc.) acorde con la capacidad de
atencion del nivel | al que corresponde nuestro hospital. Sin embargo,
ante el incremento de nacimientos y los partos complicados, los ingresos
hospitalarios iban aumentando, las referencias a neonatos de
dependencia lll hacia Sabogal, y como era dificil la disponibilidad de
camas en el nivel IV, se fue implementando la atencion a este tipo de
pacientes por necesidad mas no por la capacidad de atencion logistica y

de recursos, sin ser reconocida como unidad de cuidados intermedios.

En el aflo 2009 tras la inauguracién del “Nuevo complejo hospitalario

Marino Molina", se cred un espacio fisico con equipos médicos necesario
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para el funcionamiento de una unidad de cuidados intermedios,

lograndose incrementar el personal de enfermeria profesional y técnico.

En el afio 2014, se logré mejorar las condiciones del servicio
considerandose como unidad critica, lo cual permitid un mejor gestiona

miento de materiales, equipos y de los proceso de calidad.

Durante estos afios se ha podido apreciar el avance del servicio de
neonatologia con la contribucion del personal al mejoramiento del

servicio.
Descripcién del Area Laboral
-Organizacion: Esta organizado para cuatro servicios:
1.- Alojamiento Conjunto
2.- Unidad de Cuidados Intermedios
3.- Atencién Inmediata
4 - Tamizaje Neonatal
-Recursos Humanos

Una Enfermera para cada seis a ocho pacientes segun el grado de
complejidad del paciente neonatal. Conjuntamente con el personal

Técnico de Enfermeria y Pediatra de turno.

En la actualidad se dispone en el servicio de neonatologia con:
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Quince Licenciadas de Enfermeria
Diez Técnicas de Enfermeria
Quince Pediatra

-Infraestructura

E! Servicio de Neonatologia cuenta con cuatro ambientes distribuidos
para Alojamiento Conjunto, Unidad de Cuidados Intermedios, Lactario que
comparte con pacientes estables de menor complejidad, Atencion

Inmediata,
-Prestaciones

-Funciones Desarrolladas en la Actualidad
Las funciones que desempefio en el drea asistencial, estan basadas en la
unidad de neonatologia, los cuales son; unidad de cuidados intermedios,

atencion inmediata y alojamiento conjunto.
a) Area Asistencial
En ia Unidad de Cuidados Intermedios:

- Valoracion del neonato

- Monitoreo de signos vitales

- Canélizacién de via periferia

- Administracion de medicamentos

- Colocacién y supervisién de fototerapia
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- Manejo de hidratacion parenteral

- Manejo de oxigenoterapia

- Estabilizacién cardio respiratoria”

- Manejo de RCP neonatal

- Alimentacién al neonato por scnda oro gastrica y oral
- Observacion de signos de alarma o compliceciones

- Sugervisidn de la lactancia mazerna

- Consejeria en la extraccion de leche

En |la Unidad de Atencion Inmediata

- Reoepcion del recién nacido en sala de partcs y sala de
ope-aciones

- Valeracion del recién nacido

- Estabilizacién cardiorrespirator.o

- Marejo de RCP neonatal

- Contacto piel a piel

- Observacion de signos de zlarma

- Supervision de ia lactancia matzrna

- Educacion individualizada sobre ia técnica de lactancia materna

En el servicio de Alojamiento Conjunta

- Control de signos vitales
- Control de peso

- Trastado de neonatos
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- Bano de inmersién

- Curacién umbilical

- Valoracién del nechato

- Observacion de signos de alarma

- Supervisién de la lactancia materna

- Educacién individuélizada técnica de amamantamiento

- Asistencia a las madres; de cesaria inmediata para la lactancia
materna

- Educacion al alta individualizada y/o grupal

- Cursar examenes de laboratorio y RX etc.

- Acompaiar la visita médica control y cita del recién nacido

- Informacion y cita para Tamizaje neonatal y control de nifio sano
b) Area Administrativa

Las funciones que desempeiio en el drea administrativa es la Sub
coordinacién del servicio de neonatologia ya que contamos con una

Coordinadora general para todo el Hospital.
c) Area Docencia:

En el afio 2013 al 2015 se dio la oportunidad de de desarrollar
actividades académicas con alumnos de pregrado con la universidad

Cesar Vallejo.
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3.1 Procesos Realizados en el Tema del Informe

Durante los afnos del 2014 al 2016, se registraron 156 casos de Flebitis en
el servicio de neonatologia, cbservandose que la prevalencia eran en
pacientes que tenian mas dias de hospitalizacion seguido de aquelios por
rebosamiento de los mediczmentos y el hacinamiento en algunas
oportunidades que llegan a ser hospitalizados hasta 12 neonatos para
una enfermera cuando la capacidad es para ocho, el material a utilizar de
mata calidad y a todo esto se acompaiia el grado de cumplimiento de las

funciones de enfermeria que es de un 75% .

La aparicién de la flebitis conlleva una serie de alteraciones para el
paciente que identificaremos como diagnosticos de enfermeria ( reales o
potenciales), que a menudo son aumentc de la estancia y del gasto
hospitalario por paciente y el riesgo al neonato a adquirir otras

enfermedades.

Con la experiencia de los afios de servicio y atencién a los neonatos se
ha podido adquirir y aportar avances de la ciencia en el manejo de flebitis
y disminuir los casos con las capacitaciones y ayuda de otros

profesionales y especialistas de otras instituciones.
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-Caso Relevante
El caso mas -esaltante que mrotivo el presente informe:

Flebitis bacteriana adquirida en la unidad de cuidados intermedios de
neonatologia en el tumo diurno orocedi a administrar el tratamiento
indicado de hidratacion endovenosa con dextrosa al 7.5 y observo al
necnato de 8 dias de vida que el brazo estaba muy enrojecido, con calor,
dolor a la palpacidn con edema. Dx de ingreso del neonato de 6 dias por
deshidratacion hiponatremica, procedi a retirar la via periférica que
estaba en ese brazo con fecha d=2 colocacién de hace dos dias, ademas
se observé otras punciones er: el mismo brazo. Se lavé la zona con agua
destilada estéril, se informa al pediatra de lo evidenciado ya que el
neonato estaba muy irritable y can 38°C. Quien a su vez solicito una RX
del brazoc hemograma, hemocultive, PCR urgente.se baja la fiebre por
medios fisicos, a la revaluzcidn del ‘pediatra con los resultados

Diagnostica Osteemielitis agente causante por Bacterias.

Inmediatamente se colocd la via oeriférica en la mano del brazo no
afectado con medidas extremas d2 asepsia y se procedié a administrar el
tratamiento indicado por el pediat-a. E! neonate estuvo hospitalizados 10
dias con los cuidados respectivas y el tratamiento indicado con una
estancia prolongada por el Dx Osteomielitis adquirida en la unidad muy

diferente al Dx de ingreso
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Este caso fue muy preocupante ya que sucedid por el mal manejo y
responsabilidad del personal que laboramos en el servicio, y brindar una
mejor atencion al neonato para el bienestar y tranquilidad de los familiares
y directamente de la mama la que esta durante el dia con su bebe

dandole de lactar.
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IV. RESULTADOS

TABLA N° 4.1

Porcentaje de Recién Nacidos que presentaron flebitis segin sexo
del 2014 -2016

SEXO 2014 2015 2016
VARON 36 4.7% 29 35% | 25 2.7%
MUJER 24 3.1% 24 2.9% 18 1.9%
TOTAL 60 7.8% 53 6.4% 43 4.6%

HOSPITALIZADOS 769 828 922
% 92.8 93.6 95.4
Fuente registro estadistico del servicio e historias clinicas del servicio de neonatologia
(2014-2016).
GRAFICO N° 4.2
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En el Grafico N° se observa que el mayor porcentaje (7.8%) de casos de
flebitis se presentaron en el afio 2014, siendo el sexo masculino que
presentd leve incremento para el 2015 y 2016 con tendencia a la
disminucion; lo que explica que tuvieron impacto los cursos de

capacitacion y sensibilizacion en el cuidado del recién nacido.
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Total de Dias de Estancia Hespitalaria en la Unidad de Cuidados

TABLA N° 4.3

Intermedios Neonatologia del Hospital Marino Molina Scippa del 2014

DIAS/ANO 2014
14 3 0.27%
13 2 0.18%
12 5 0.45%
" 3 0.27%
10 4 0.36%
9 8 0.72%
8 6 0.54%
7 8 0.72%
6 28 2.52%
5 8 7.02%
4 196 17.64%
3 270 24.30%
2 185 16.65%
1 190 17.10%
<1 125 11.25%
TOTAL 1111

Fuente oficina de estadistica e imforme de registros diario de pacientes

ingresados(2014).
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GRAACO N° 4.4

Total de Dias de Estancia Hospitalaria en la Unidad de Cuidados
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En el grafico se evidencia que el 24.3%(270) de recién nacidos su
estancia Hospitalaria promedic es de 3 dias en ia Unidad de Cuidados
Intermedic de Neonatologia 2014; un porcentaje similar entre 4 y 1 dia
17.64% y 17.10% respectivament= a pesar de la estancia hospitalaria que
es corta (3 dias) cabe la posibilidad que se presenten casos de flebitis
siendo responsable el profesional de enfermeria del cuidado y supervision

del accesc venoso.
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Total de Dias de Estancia Hospitalaria en la Unidad de Cuidados

TABLA N° 4.5

intermedios Neonatologia del Hospital Marino Molina Scippa del aiio

2018.
DIAS/ANO 2015

14 2 0.18%
13 Q 0.00%
12 4 0.37%
i 4 0.37%
10 3 0.28%

9 6 0.55%

8 8 0.74%

7 B 0.74%

6 26 2.40%

5 76 7.00%

4 184 | 16.96%

3 280 | 2581%

2 180 | 16.59%

1 189 17.42%
<1 15 | 10.60%

TOTAL 1085

Fuente oficina de estadistica = imforme de registros de pacientes ingresados(2015).

46



GRAFICO N° 4.6

Estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intermedios

Neonatologia del Hospital Molina Scippa del afic 2015
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En el grafico se evidencia que el 25.81%(280) de recién nacidos su
estancia Hospitalaria promedio es de 3 dias en la Unidad de Cuidados
Intermedio de Neonatologia 2015; un porcentaje similar entre 4 y 1 dia
16.96% y 17.42% respectivamente a pesar de la estancia hospitalaria que
es corta (3 dias) cabe la posibilidad que se presenten casos de flebitis
siendo responsable el profesional de enfermeria del cuidado y supervision

del acceso venoso
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TABLA N° 4.7

Total de Dias de Estancia Hospitalaria en la Unidad de Cuidados

Intermedios Neonatologia del Hospital Marino Molina Scippa del

2016.
DIAS/ANO 2016
14 3 0.27%
13 1 0.09%
12 4 0.36%
11 4 0.36%
10 5 0.45%
9 ’ 0.63%
8 8 0.73%
7 6 0.54%
6 28 | 2.54%
5 8 | 7.07%
4 194 | 17.59%
3 260 | 23.57%
2 190 | 17.23%
1 195 | 17.68%
<1 120 | 10.88%
TOTAL | 1103

Fuente oficina de estadistica e imforme de registros de pacientes

ingresados(2016).
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GRAFICO N° 4.8

Estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intermedios

Neonatologia del Hospital Molina Scippa del afio 2016.
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En el grafico se evidencia que el 23.57% (260) de recién nacidos su
estancia Hospitalaria promedio es de 3 dias en la Unidad de Cuidados
intermedio de Neonatologia 2015; un porcentaje similar entre 4 y 1 dia
17.59% y 17.68% respectivamente a pesar de la estancia hospitalaria que
es corta (3 dias) cabe la posibilidad que se presenten casos de flebitis
siendo responsable el profesional de enfermeria del cuidado y supervision

‘del acceso venoso
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TABLA N° 4.9

Total de Dias de Estancia Hospitalaria en la Unidad de Cuidados
intermedios Neonatologia del Hospital Marino Molina Scippa 2014 -

2016.
GASANO [ 94 [13 [12 11 (109|876 |5 |4 3 2 1 <] | VOTAL
206 |3 {1 |4 [4 |5 |[7|8|6|28 |78 194 | 260 | 180 | 195 { 120 | 1103
2015 [2 {0 [4 |4 |3 |6(88|26 |76 | 184 | 280 | 180 | 189 | 115 | 1085
2014 |3 {2 [5 [3 |4 |86 8|28 |78 | 198 | 270 | 185 | 190 | 125 | 1111
GRAFICO N° 4.10

Total de Dias de Estancia Hospitalaria en la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatologia del Hospital Marino Molina Scippa de los

afios 2014, 2015 y 2016.
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En el grafico se evidencia que entre los afios 2014, 2015 y 2016 el

predominio de estancia Hospitalaria de recién nacido en el tercer dia en la

Unidad de Cuidados Intermedio de Neonatologia fue con mayor numero el

afio 2015 con 280 hospitalizados.
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TABLA N° 4.11

Total de Dias de Estancia Haspitalaria en la Unidad de Cuidados
Intermedios Neonatologia del Hospital Marino Molina Scippa de los

aitos 2014, 2015 y 2016.
CUIDADOS 2014 2015 2016
Valoracion del neonato 769 828 922
Monitoreo de signos vitales 4614 4968 5532
Canalizacion de via periférica 755 814 908
Administracion de medicamentos 3076 3312 3688
Colocacién y supervision de fototerapia 469 528 622
Balance hidrico 769 828 922
Manejo de oxigenoterapia 356 280 387
Estabilizacién cardiorespiratoria i23 156 178
Manejo de RCP neonatal 123 156 178
Alimentacién del neonato por sonda 202 180 340
Observacion de signos de alarma 3076 3312 3688
Supervision de lactancia materna 567 648 582
Consejeria en fa extraccién de leche 769 828 922
Total de cuidados 15668 16838 18869
TABLA N° 4.12
Censejeria en la extraccién de... l 922
Supervision de lactancia materna i48
Observacién de signos de alarma 688
Alimentacién del neonato por... 8
Manejo de RCP neonatal
Estabilizacién cardiorespiratoria 02016
Manejo de oxigenoterapia
m 2015
Balance hidrico
Colocacién y supervisién de... jum h2014
3688
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Canalizacién de via periférica

Monitoreo de signos vitales 5532
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En el grafico se evidencia la zlta demanda de los pacientes, mas aun
considerando que muchas de fas intervenciones hasta cuadriplican la
cantidad de pacientes por dia.
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V. CONCLUSIONES

a. Se concluye que la estancia promedio de permanencia de los bebes
en la Unidad de Cuidados Intermedios es de 3 dias que segin los
estandares de cambio de vias periféricas esta dentro de la estimacién

promedio en tiempo de permanencia y tiempo de cambio catéter.

b. Se concluye también que el promedio de catéteres utilizados por mes
es de 3258 aprox. evidenciando en cifras que para un solo

cateterismo se utilizan de 1 a 3 punciones en promedio estimado.

¢. Se evidencia y concluye que se debe enfatizar en el mejoramiento
continuo de destrezas y adiestramiento correcto de enfermeria, en
cuanto a las técnicas de asepsia en el método de insercién de
Cateteres del personal de Enfermeria, y la unificacion de criterios para

que sea favorable en el bienestar y cuidado del neonato.
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VL. RECOMENDACIONES

a) Se recomienda llevar a cabo un programa de mejora continua que
asegure el proceso de atencidon de enfermeria umano y de calidad
adquiriendo desireza y habilidad del personal de enfermeria en la
insercion y mantenimiento de las vias periféricas capacitacién continua y

regirse a los manuales de atencion.

b) Se propone mejorar en la distribucién de solo un modelo de insumo de
material que no tenga unones con ofros irsumos como llaves,
extensiones, etc gque promueven la manipulacién y contaminacién de las

vias periféricas.

¢) El manejo de estas inserciones debe continuar con las medidas de
bioseguridad establecidas parz evitar la flebitis bazteriana en el servicio

de neonatologia.

d) Seguir argumentando el que hacer de enfermer'a basada en la teoria
de Swanson, el cual proporciona una variedad de estrategias aplicadas a

la atencién de neonatos con flebitis.
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ANEXOS

Anexo N° 01

Fig, 1

Lesion en el pie del paciente pediatrico.

Fig, 2

Lesién en el brazc del paciente pediatrico.
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Fig. 3

Identificacién del paciente

Fig. 4

Paciente pediatrico con catéter venoso periférico.

)
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