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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia profesional cuyo titulo es
“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE
INFECCIONES HOSPITALARIAS NEONATALES EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS (UCIN) DEL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA, 2014 - 2016” tiene como
proposito evaluar los cuidados de enfermeria en la prevencién de infecciones
neonatales en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) del servicio de
Pediatria del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, 2016. La experiencia de la autora
del presente estudio en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) del servicio de
Pediatria ha permitido redactar y plasmar en el presente texto todo lo concerniente
al cuidado preventivo de infecciones en neonatos procedentes de UCIN del
hospital en mencion.

Las infecciones hospitalarias ocurridas durante el periodo neonatal constituyen
actualmente una de las principales etiologias de morbimortalidad neonatal, por
tanto resulta rclevante desarrollar este informe de experiencia profesional, el cual
sera de gran utilidad para el conocimiento cientifico no sélo local sino regional y
nacional del personal de salud y estudiantes de pregrado de enfermeria.

El presente trabajo presenta el siguiente contenido : Capitulo I : Planteamiento del
problema , Capitulo II : Marco Teorico, Capitulo II1 :Experiencia profesional,
Capitulo IV : Resultados , Capitulo V : Conclusiones ; Capitulo VI :

Recomendaciones , Capitulo VII : Referenciales y Anexos .



1.1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La sepsis de origen bacteriano constituye una de las principales causas de
morbimortalidad en el periodo neonatal. Es causada por microorganismos
que han variado a través del tiempo debido a estrategias globales de
prevencion por una parte, y por otra, a las caracteristicas propias de los
recién nacidos (RN) hospitalizados, procedimientos y tratamientos que
ellos reciben'™.

Los mecanismos de inmunidad de los recién nacidos son relativamente
deficientes en comparacién con lactantes y nifios mayores, siendo esto de
especial relevancia en RN prematuros y de bajo peso de nacimiento en los
cuales, la inmadurez del sistema inmune se acompafia de otros factores de
riesgo y de procedimientos invasores que aumentan la vulnerabilidad a
infecciones®?

Las muertes neonatales constituyen una proporcién importante de la
mortalidad infantil. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula
que en todo el mundo fallecen casi 5 000 000 de recién nacidos al afio y
que el 98% ocurre en paises en desarrollo (52). Las principales causas de
muerte neonatal son las infecciones, la asfixia y la prematurez.

La tasa de mortalidad neonatal podria disminuir significativamente
mediante intervenciones simples durante el trabajo de parto, en el parto, en

el periodo posparto inmediato y en los primeros dias de vida.



Regiones tales como Africa y sudeste asidtico tienen mas del 70% de todas
las muertes en menores de 5 afios a causa especificamente en neonatos por
partos pretermino, infeccion severa, asﬁxia,_ anomalias congénitas y
tétanos en un 75% 5.

El alto grado dé resisténcia por parte de los microorganismos
nosocomiales es una de las razones mas relevante que contribuye a
incrementar el nimero de muertes en los casos de infeccién nosocomial
(90.000 muertes por afio). Estas cifras reflejan un aumento, en relacion a
otras reportadas en el pasado.

Segiun la OMS, en los paises en desarrollo, 30 a 40% de las muertes
neonatales tienen relacion con las infecciones. Diversos estudios muestran
que existe subinformacién en lo que se refiere a muertes neonatales y que
la infeccion se subestima por la imprecision en el diagnéstico.

En nuestro medio actualmente la profesion de enfermeria representa un
imprescindible pilar en la salud de las personas a quienes se les brinda
diariamente sus pricticas de cuidados de enfermeria. Es asi que no resulta
ajeno, los cuidados de enfermeria realizados a los recién nacidos puesto
‘que ellos son una poblacion mﬁy vulnerable para presentar infecciones

neonatales hospitalarias (1).

Los cuidados que realiza el personal de enfermeria destinados a la
prevencion de aquellas infecciones en los neonatos de UCIN vulnerables

deben estar enmarcados en realizar un correcto lavado de manos y



1.2

adecuadas intervenciones invasivas realizadas junto a un uso racional de
antibidticos (1-4). Por tanto, la prevencion estd determinada por un Optimo
manejo neonatal de enfermerié, evitando asi el riesgo de infecciones
hospitalarias especialmente en UCIN del servicio de Pediatria del Hospital
de Apoyo II-2 Sullana, lugar donde la autora del presente estudio ha tenido

su experiencia profesional ligado a intervenciones cientificas-académicas.

OBJETIVO
Describir las intervenciones de cuidado de enfermeria para la prevencién
de infécciones neonatales en UCIN del servicio de Pediatria del Hospital

de Apoyo 11-2 Sullana

1.3 JUSTIFICACION

El vpersonal de enfermeria como miembro activo del equipo
interdisciplinario de salud somos responsables de brindar cuidados para
prevenir infecciones en los pacientes, vy estos cuidados promueven,
conservan y restablecen la salud de los neonatos que estdn bajo nuestro
cuidado y asi m-ejorar su calidad de vida.

Una adecuada intervencién de enfermeria facilita la buena evolucidn,
recuperacion y evita las complicaciones infecciosas en los neonatos.

La enfermera cumple un rol muy importante en el control de las
infecciones neonatales, en el ambiente hospitalario a través de la
aplicacion de medidas de bioscguridad, ya que si no las cumple de manera

Optima incrementa el riesgo de infecciones intrahospitalarias.



En todo este proceso el equipo de enfermeria cumple un rol protagénico,
pues somos quienes atendemos permanentemente a los neonatos las 24
horas del dia a través de un proceso continuo e integrado proporcionando
cuidados mediante la realizacion de diferentes actividades asistenciales,
que ayudan a la recuperacion, para la cual es indispensable la aplicacién
de las medidas de bioseguridad, por ende el personal debe estar capacitado
y consciente de su rol, sino que también deben aplicarlo en su quehacer
diario.

El propdsito del presente trabajo es permitir que las enfermeras
identifiquen oportunamente los riesgos a los que estdn expuestos los
neonatos y asi brindar cuidados seguros e integrales que contribuyan a

disminuir las complicaciones y mejorar su calidad de vida.



2.1

II. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Legeay et al. en el afio 2015 realizd una articulo de revision sobre
prevencion de las infecciones en neonatos, en el cual afirma que las
infecciones nosocomiales en etapa neonatal ocasiona estancia hospitalaria
prolongada, altos costos econdémicos y aumenta las tasas de
morbimortalidad en dichos pacientes. Asimismo las infecciones se deben a
factores de riesgo caracterizados por el uso irracional de medicamentos
antibacterianos, uso a largo plazo de dispositivos invasivos como es el
catéter venoso central y endotraqueal. Por ello plantea que las estrategias
para prevenir y disminuir las cifras de infecciones neonatales se deben
realizar adecuados cuidados de enfermeria basados en correcto lavado de

manos, evitar usar catéteres y antibidticos innecesariamente (1).

Manzoni et al. en su investigacién llamada “Prevencion de infecciones
nosocomiales en unidades de cuidados intensivos neonatales™ afirma que
los neonatos presentan un permanente y elevado riesgo de desarrollar
sepsis neonatal, por tanto se deben desarrollar estrategias de promocion y
prevencién que tomen en cuenta las respectivas medidas como adecuada
lactancia materna e higiene, y practicas correctas en el uso de catéteres
invasivos. De esta forma, se estara combatiendo las enormes tasas de
morbimortalidad ocasionadas por la presentacion de casos de sepsis

neonatal (5).



En Estados Unidos se realizé una revision sistematica llamado “Relacion
enfermera-paciente y resultados neonatales: una breve revision
sistematica”, con el proposito de determinar como la relacion entre la
enfermera-paciente influia en los resultados de UCI neonatal. Es asi que se
comprobo que esta relacion enfermera-paciente influye en la mortalidad de

los neonatos (6).

En Cuba se realizo la investigacion llamada “Desarrollo de Enfermeria en
la ventilacién mecédnica convencional en el Neonato”. El objetivo fue
determinar el grado de conocimiento de las licen;:iadas de enfermeria
sobre ventilaﬁién mecédnica convencional en la unidad de cuidados
mtensivos. Los principales resultados de dicha investigacién fueron que
cast 7 de 10 licenciadas de \enf,enneria no habian recibido cursos de
ventilacidn mecanica, pese a ello si conocian las afecciones que
ocasionaban el retiro de la misma. Por tanto existe un inadecuado
conocimiento  sobre compiicaciones de la wventilacion mecanica

convencional en el area de UCI (7).

En Uruguay, se desarroll6 el estudio “Competencias especificas, funciones
y tareas de enfermeria para el cuidado del recién nacido de muy bajo peso”
con ¢l objetivo de identificar las competencias de enfermeria en el servicio
de neonatologia en el concluyen que la mayor parte del personal de
enfermeria presenta altos niveles cientificos-académicos que garantiza el

adecuado cuidado de recién nacidos prematuros de muy bajo peso (8).
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En Ecuador, se realizd la tesis llamada “Determinar los factores que
influyen en la mortalidad por infecciones ndsocomia]es en los neonatos y
la atencién de enfermeria” en el cual se obtuvo que entre el 30-40% de
neonatos presentd infecciones nosocomiales. Por tanto se debe tener en
cuanto las medidas de prevencion en los establecimientos de salud tales
como adecuada asepsia dé manos y del ma;terial hospitalario, correcta
distribucién, control y contacto con los pacientes y control estricto de los
procedimientos permanentes (farmacoterapia, catéteres venosos, sondaje

nasogastrico, entre otros) (9) .
a. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. Cuidados inmediatos del recién nacido

Para reducir riesgos en el RN durante la transicién neonatal es
indispensable una adecuada atencion y evolucién del neonato, asi como el
establecimiento de todas las condiciones materiales para un recibimiento
optimo, ya que los cuidados mmediatos al nacimiento son importantes

para evitar trastornos posteriores (10).

Por lo expuesto anteriormente, lo més importante es detectar y evaluar
situaciones de riesgo vital emergencia en el RN de forma oportuna. Para
una posible atencién inmediata y reanimacién es necesario disponer de un
lugar adecuado, con las condiciones necesarias de temperatura,
iluminacién y lequipamiento para poder evaluar al RN y los procedimientos

que se realizan en el nacimiento. Asi, la depresién cardiorrespiratoria
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requiere que siempre se cuente con todos los medios y personal entrenado
para realizar una reanimacion en forma eficiente, el personal de enfermeria
debe tener formacién y preparaciéon para el monitoreo y las maniobras

aplicadas en este periodo (10).

Las necesidades especiales del neonato son mejor atendidas por el proceso
de enfermeria, ya que tanto fisica como psicoldgicamente el neonato es

diferente de adultos o nifios de mayor edad (11).

Una investigacion realizada en Espafia por profesionales en enfermeria
logré identificar las complicaciones que se presentan dé forma frecuente
en la unidad de neonatologia adecuados a las categorias diagnésticas de la
NANDA para su correspondiente validacién. Se pudo concluir que estas
categorias validadas son en parte identificadas por las enfermeras y que

pueden ser usadas en el plan de cuidado del neonato (11).
Las categorias sometidas a certificacion fueron las siguientes (11):

Oxigenacién y regulacion de la temperatura
Alimentacion

Actividad y descanso

Higiene

Comunicacion

Seguridad en el ambiente

Garantia de crecimiento y desarrollo saludable
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La guia de atencién de Enfermeria a los neonatos criticos esta basada en
los hallazgos anteriores y en los diagnosticos de enfermeria aprobados por
la NANDA, y maneja los que son mas frecuentemente encontrados en la
asistencia diaria en nuestras instituciones de salud. El orden va de acuerdo
al patrdn mas comprometido dado por sus datos objetivos y subjetivos

(signos y sintomas) (11):

Hallazgos anteriores y los diagndsticos de enfermeria aprobados por el

NANDA (11)

Patron de respiracion ineficaz relacionado con disfuncién neuromuscular
(centro respiratorio inmaduro), energia reducida, cansancio y/o
obstruccion de las vias aéreas.

Termoregulacion ineficaz en relacion con capacidad limitada para producir
calor, capacidad limitada para tiritar y metabolismo basal aumentado
secundario a inmadurez.

Alto riesgo de infeccién relacionado con defensas inmunolégicas
deficientes

Patron de la alimentacion ineficaz del lactante, relacionada con
incapacidad de ingerir nutrientes, debido a inmadurez o enfermedad.

Alto riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con las
caracteristicas fisiologicas del lactante prematuro, inmadurez, enfermedad
o todo ello.

Alto riesgo de alteracion de la integridad cutinea relacionado con la

estructura inmadura de la piel y la inmovilidad.
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. Alteracton del crecimiento y desarrollo, relacionados con el nacimiento
prematuro, €l ambiente no natural de la UCIN y la separacion de los
padres.

. Alteracion de los procesos familiares, relacionados con crisis situacional
de maduracion, falta de conocimientos ante el nacimiento de un neonato
premature y/o enfermo e interrupcion del proceso de vinculacion afectiva.

. Duelo relacionado con el parto inespel;ado de un neonato de alto riesgo,
prondstico grave y/o muerte.

. Alteracion del bienestar: dolor y ansiedad generados por las intervenciones
médicas y de enfermeria.

° Tensioén en el desempefio del rol del cuidador en relacion con pérdidas o
cargas multiples asociadas a las responsabilidades de la prestaciéon de

cuidados.
2.2.2. Cuidados de enfermeria en UCIN preventivos de infecciones

El estafilococo coagulasa negativa ha sido identificado como la mayor
causa de infeccion nosocomial. El bajo peso al nacer, la multiple gestacion
y lé prolongada hospitalizacion son factores significativos para infeccion
nosocomial. La infeccién por levaduras puede ocurrir si ha sido dado
antibidtico-terapia previamente. Esta infeccion es también asociada con la
colonizacion de catéteres vasculares, asistencia ventilatoria y enterocolitis

necrotizante (11).
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Las epidemias en las salas de R.N. pueden ser causadas por Grampositivo
o un gramnegativa u organismos virales porque ellos tienen la capacidad
de trasmitirse persona a persona por el contacto con las manos y las
caracteristicas que siguen existiendo en las manos del personal y en fluidos
0 en objetos inamimados, incluyendo fluidos intravenosos, equipos de
soporte resp;iratorio, soluciones usadas para medicamentos, desinfectantes

y bancos de leche materna {11).

La resistencia a antibioticos es un serio problema en muchas UCINSs,
particularmente con patogenos entérico Gramnegativo La resistencia a los
aminoglucosidos un problema en muchas salas de R.N. asi como también
la colonizacién y la infeccion con Estafilococo aereus resistentes a la

metilcilina (11).

Las infecciones respiratorias, incluyendo V.S.R. (Virus sincitial
respiratorio), influenza, parainfluenza, rinovirus y ecovirus ocurren en

muchas salas de R.N. Estas son mas dificiles para identificar y reportar.

La infeccién por CMV ha sido reportada como un problema relacionado
con el R.N. de bajo peso. La hepatitis también ha sido reportada como un
problema relacionado que se puede desarrollar en los RN y en el personal

de la UCIN (11).

Es asi que el primer objetivo segin lo reconocido las Guias de
Intervencion en Enfermeria basada en la evidencia cientifica,

especificamente en los cuidados de enfermeria al neonato critico , debe
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ser que el personal de enfermeria debe saber reconocer tempranamente el
riesgo de un recién nacido de adquirir una infeccidén, por ello su
intervencion debe estar enfocada a identificar los factores de riesgo, las
manifestaciones clinicas y la interpretacién de los estudios hematolégicos,

pues esto puede ayudar en la deteccién temprana de la infeccién neonatal

an.

Sin embargo, la identificacion de factores de riesgo predisponentes
maternos representan también su debida importancia, estos estin

mencionados asi (11):

e Prenatal: Desnutricién, Abortos recurrentes, Abuso de sustancias

psicoactivas.

e Intraparto: Prolongada ruptura de membranas, Fiebre matema,
Corioamnionitis, Prolongado trabajo de parto, Parto prematuro,

Infeccién urinaria.

¢ Neonatales: Prematuridad, pequefio para la edad gestacional o grande
para edad gestacional, bajo apgar, problema quirirgico en el R.N,
epidemias en la UCI con Escherichia Coli o estreptococos,

procedimientos invasivos o resucitacion

16



Las manifestaciones clinicas que deben tener en cuenta el personal de enfermeria

son (11):

L

Problemas con la termorregulacion: Inestabilidad en la T° (usualmente

hiportermia)

° Anormalidades respiratorias: Apnea, retracciones, quejido espiratorio,
clanosis, taquipnea

° Piel: Ictericia, rash, pustulas, palidez, petequias

. Signos gastrointestinales: Pobre alimentacion y succidén, distension
abdominal, diarrea, incremento de los residuos

. Manifestaciones neurologicas: Letargia o irritabilidad, hipotonia o
hipertonia

. Manifestaciones cardiovasculares: Taquicardia, arritmias, hipotensién o

hipertension, disminucién de la perfusién periférica

El segundo objetivo planteado segun la literatura es proteger al neonato de
infecciones, esto se logrard a partir de las siguientes intervenciones de

enfermeria (11):

) Excluir o remover de la unidad de R.N. cualquier RN con diarrea,
drenajes, o infecciones virales
. Aislamiento de los infantes (en una incubadora) o mantener fuera de la

UCIN hasta que los cultivos de sangre, piel y orina sean negativos.

17



. Excluir de la UCIN o dejar en aislamiento, los infantes cuyas madres
tienen alguna infeccion o enfermedad transmisible. -

. Asegurarse que todo el personal est¢ libre de fiebre, desordenes
respiratortos o gastrointestinales, sin lesiones con drenaje o lesiones de
piel y otras enfermedades contagiosas.

. Mantener estériles todos los equipos que entren en contacto con
membranas mucosas, por ejemp]o‘ endoscopios tubos endotragueales,
circuitos de reanimacion, de ventilacion mecanica y de terapia respiratoria.
Lavar todas las cunas, incubadoras y otros aparatos con solucién
antiséptica una vez a la semana y después del uso.por cada RN.

. Limpiar y esterilizar ‘diariamente todos los equipos o fregaderos que se
mantengan mojados.

. Uso meticuloso de la técnica estéril en todos los procedimientos y en el
cuidado de todos los catéteres (umbilical y venoso); lineas IV, y en el

cuidado de corddn umbilical.

Antes de entrar a 1a UCIN , lavado de manos hasta los codos por 2 minutos,
usando un antiséptico yodoforado o clorexidine, repetir el lavado por 15

segundos antes de atender otros RN (11).

o Todo el personal que se ponga en contacto con el RN debe reutilizar el
lavado de manos.

. El uso de batas de manga corta es opcional en la UCIN, a excepcién
cuando existen pacientes con drenaje contaminantes o a quienes se

necesita hacer un procedimiento invasivo quirdrgico.
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. Tomar muestras para cultivos de equipos, suministros y todos los posibles
puntos contaminados en la UCIN.

. Instruir a los padres visitantes en lo siguiente:

. Tocar solamente su propio recién nacido

° Lavar las manos apropiadamente y colocarse bata.

. No tocar los equipos de otros RN ni trasladarlos de una cuna a otra.

. El entorno protector de una incubadora bien limpia proporciona un
aislamien.to eficaz contra los agentes infecciosos del aire

. En algunas areas se recomienda la vacunacion anual contra la gripe para el
personal de la UCIN.

J Antes de entrar en la unidad, se debe poner ropa limpia que s¢ cambiara
cada vez que se contamine. Cuando salga de la unidad, protegera esa ropa
con una bata externa que se quitard y echara en la cesta de la lavanderia

antes de entrar de nuevo.

2.2.3. Cuidados de enfermeria profilicticos en las infecciones de los RN bajo

peso (12)

. Colocar al recién nacido en una incubadora para proporcionarle un
ambiente térmico neutro y a aislarlo del medio ambiente.

. Uso de ropa esteril.

. Manipular al recién nacido lo menos posible, de ser necesario con guantes

y sobrebatas estériles.

* Lavado de mano vigoroso, antes de cada manipulacion.
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Cambiar los depodsitos de agua de las incubadoras cada 24 h y afiadirle
acido acético al 2 %.

Realizar cambios de incubadora cada 7 dias.

Desinfeccion diaria de la incubadora con agua estéril por las paredes
mternas y alcohol al 76 % por la parte externa.

Relacion enfermera-paciente no mayor 1:2.

Los dispositivos capaces de producir lesiones de la piel (electrodo de
cardiomonitores, colectores de orinas, entre otros) s6lo se usaran el tiempo
estrictamente necesario.

Evitar 1a humedad dentro de ]a incubadora, pues favorece a la proliferacion

de gérmenes.

Cuidados de enfermeria profilacticos de las infecciones con los

catéteres (12)

El material de proceder debe estar estéril,

Extremar las medidas de asepsia y antisepsia durante la realizacién del
proceder.

Realizar desinfeccion mecénica (agua y jabon) y quimica ( alcohol al 76 %
y yodo povidona } de la zona antes de la puncién.

Acortar el tiempo de permanencia y que sea el estrictamente necesario.

No extender la estadia del catéter mas alla de lo indicado, catéter umbilical
(maximo 7 dias), catéter epicutineo (maximo 21 dias).

Lavado de mano vigoroso, antes de la manipulacién.
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. Uso de guantes estériles cada vez que se va a manipular el catéter.

. Proteger la conexion y la llave de 3 pasos con torundas o apdsitos estériles.

. Tomar muestra rutinaria de los catéteres.

. Vigilar los signos de infeccion del area canalizada (rubor, calor,
inflamacion, flebitis), en caso de existir, retirarlo inmediatamente.

. Evitar el reflujo de sangre por el catéter, en caso de refluir sangre, lavar
con solucidn salina o dextrosa al 5 %.

. Evitar que la entrada de los catéteres hagan contacto con areas no estériles.

2.2.5. Cuidados de enfermeria profilacticos de la infeccion durante la

ventilacion(12)

. Acortar el tiempo de permanencia segiin las posibilidades del neonato.
J Aspirar cuando sea necesario y en un tiempo breve.
. Control bacteriologico frecuente de las secreciones y conexiones.

. Cambios de conexiones del equipo y los depdsitos de agua del humectador

cada 24 h.

. Evitar la presencia de agua en los circuitos del recién nacido, pues
favorece la proliferaciéon de gérmenes.

. La manipulacion de las conexiones deben ser con guantes estériles.

. Lavado de mano vigoroso, antes de la manipulacion.

. Relacion enfermera-paciente 1:1.

. Vigilar signos y sintomas de infeccion.

. Extremar las medidas de asepsia y antisepsia.
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. Realizar una adecuada desinfeccion a las conexiones del ventilador, con la

solucion antiséptica disponible y luego esterilizar.

2.2.6. Normas generales de higiene y epidemiologia en los departamentos de

neonatologia para prevenir infecciéon(12)

. El acceso al departamento debe ser limitado.

. Lavado de mano higiénico antes de entrar al departamento.

. Cumplir estrictamente el flujograma del departamento.

. Uso correcto de las soluciones desinfectantes disponible.

. Uso correcto del porte personal (evitar las prenaas; pelo recogido, ropa
adecuada).

. Evitar el hacinamiento en la sala y de personas en los cubiculos.

. Las unidades de neonatologia deben tener una buena climatizacién.

. El material estéril bebe estar bien protegido y durar el tiempo
reglamentado.
. Cumplir las normas del uso y desinfeccion del material estéril.

o Mantener una buena higiene en el departamento.

. Cumplil; las normas de aislamiento en un paciente séptico.

J Llevar un control estricto de los cultivos y perfiles de sepsis de los
pacientes.

* Acortar la estadia de los neonatos en ¢l departamento, segin sus

posibilidades.
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No usar indebidamente los antibidticos para evitar de esta forma la

resistencia antimicrobiana.

DEFINICION DE TERMINOS

Prevencién: La prevencién designa al conjunto de actos y medidas que se
ponen en marcha para reducir la aparicion de los riesgos ligados a
enfermedades o a ciertos ‘comportamientos nocivos para la salud. En el
dominio de la salud con todas las medidas que se ponen en marcha para
evitar la aparicién o la propagacién de una enfermedad. La prevencién
designa al conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha para
reducir la aparicién de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos
comportamientos nocivos para la salud. Hablamos de prevencion en el
dominio de la seguridad de las carreteras para disminuir los riesgos de
accidentes pero también en el dominio de la salud con todas las medidas
que se ponen en marcha para evitar la aparicién o la propagacion de una
enfermedad.

Cuidado: el cuidado en Enfermeria como "todos los comportamientos y
actitudes que se demuestran en las acciones que le son pertinentes, o sea,
aseguradas por derecho, y desarrolladas con competencia para favorecer
las potencialidades de los sujetos é quienes se cuidan (incluyendo su
familia), para mantener o mejorar la condicién humana en el proceso de
vivir y morir". Por competencia entiendo todas "las cualidades necesarias

al desarrollo de las actividades de enfermeria traducidas en conocimiento,
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habilidades y- destreza manual, creatividad, sensibilidad, pensamiento
critico, juicio y capacidad de toma de decisiones”.

Infeccién: Invasién de géhnenes 0 microorganismos patogenos (bactenias,
hohgos, virus_, etc.) que se reproducen y multiplican en el cuerpo causando

una enfermedad.
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3.1

3.2

ITII. EXPERIENCIA PROFESIONAL

®

RECOLECCION DE DATOS

Para realizar el presente informe se recolectaron los datos del libro de
mgresos de pacientes neonatos con diagnodstico de sepsis neonatal al
servicio de UCIN Pediatrica del afio 2014 al afio 2016 con la debida
autorizacion de la jefa de enfermeras del servicio. Asi mismo se hicieron
uso de historias clinicas y de la base de datos, que cuenta el establecimiento

de salud, en el area de estadistica de los afios sefialados.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mi experiencia profesional en el servicio de UCIN pediatrica del Hospital de
Apoyo 11 — 2 Sullana, se inicia el 01 de enero del 2013 por lo que ya cuento
con 5 afios de labor asistencial en la que he podido a través de mi practica
utilizar técnicas y procedimientos inherentes al area donde me desenvuelvo
basados en principios cientificos garantizando una préctica segura y cuidados
con calidad para el paciente pediatrico hospitalizado.

El servicio de pediatria del Hospital de Apoyo II-2 Sullana cuenta con 4
areas distribuidas como: neo intermedios, neo sano y/o alojamiento conjunto,
pediatria y UCIN (unidad de cuidados intensivos neonatales), donde se lleva a
cabo la investigacion. La unidad de UCIN es un area con infraestructura

acorde para la atencion de nuestros nifios hospitalizados, cuenta con 04
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incubadoras, 04 ventiladores mecanicos, para una atencién optima y de
calidad, en cuanto al personal esta distribuido por 08 licenciadas de
enfermeria especializadas en el 4rea, 05 personal técnico igualmente
capacitado.

Al ingreso del paciente neonatal al area de UCIN se inicia realizando la
evaluacidon del paciente, para ello es importante la éplicaci(')n de medidas y
barreras de bioseguridad, para asi reducir los riesgos de transmisién de
microorganismos fuentes de infeccion.,

Control de funciones vitales en busca signos de infeccién sistémica; como
fiebre, taquicardia, y alteracion del patron respiratorio estos son indicadores
del estado fistologico de los drganos vitales pues expresan de manera
inmediata los cambios funcionales que suceden en el organismo.

Aperturar un acceso venoso para la administracion de tratamientos indicados,
esta es una técnica invasiva que permite téner un acceso permanente al
sistema vascu]ar a través del cual pédemos administrar sueroterapia,
medicacion,; nutricion o transfusiones.

La enfermera debe viabilizar la realizacion de los exdmenes compleﬁwntan'os
que incluye entre otros: hemograrﬁa completo, perfil bioquimico y orina e
interpretar los resultados de los mismos que proporcionan datos clinicos sobre
las condiciones internas del paciente es decir el estado metabélico y funcional
de los organos y tejidos lo que es un indicador de dominio por parte del

enfermero de la situacion de su paciente.
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Orientar al familiar acompafiante sobre las medidas .de bioseguridad: lavado
de ménos antes de. manipular al paciente, uso de mascarilla por parte del
familiar y paciente. -

Ya que la mayoria de pacientes que son hospitalizados en el area de UCIN
tienen una estancia hospitalaria larga, ya sea por el tipo con diagnostico con
que ingresan, como resultado de mi informe tenemos que la cifra de Neonatos
hospitalizados con diagnéstico de sepsis es de 223 entre los aiios
comprendidos en la investigacion. En este caso también es importante trabajar
desde su ingreso al 4rea trabajar con la historia clinica de la madre, y es

bueno realizar una anamnesis.
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1V. RESULTADOS
TABLANZ 1

Genero de neonatos con sepsis neonatal
en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana

Masculino 130 583 |
| femenino | 93 417 |
total _ L 00

' Fuente: Libro de ingresos del dehértahento pediatria UCIN _T\'J-EONATTAL

; Género de neonatos con sepsis neonatal

58.3

» Masculino = femenino

Vemos en la tabla que ¢l sexo masculino tienen mayor incidencia en los neonatos
con sepsis neonatal del Hospital de Apoyo 1.2 Suilana, seguido del sexo

femenino con un total de 223 pacientes neonatos
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Tabla N2 2

Condicion de madurez de los neonatos con
sepsis neonatal a su ingreso al servicio de
UCIN - Pediatria

es_t - ] | IEE !gli} ] Porcentaje

Pretérmino . 32
‘Atermino 149 66.8 |
total 223 100 ?

Y |

Fuente: libro de ingresos del departamento de Pediatria UCIN

Condicion de madurez de los neonatos con
sepsis neonatal a su ingreso al servicio de UCIN

O ——

| Preterming

A A termino

La Condicién de madurez de los neonatos con sepsis neonatal fue a Termino con

un 66.8% seguido del pretérmino con un 33.2%
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Tabla N° (3

. Dias de hospitalizacion de los neonatos con DX de sepsis Neonatal

Dias Hosp. N2 Neonatos Porcentaje

3-6d 26 11.7

7-10d 53 23.8

7-15d 78 34.9
o »;’ﬁé’"”.-,;‘,""f?':‘;r L

>16d L) 29.6

total 223 100

Fuente: libro de ingresos del departamento de Pediatria UCIN

7-150

7-10D

m N2 Neonatos ®Porcentaje

Dias de hospitalizacion de los neonatos con DX de sepsis Neonatal

De acuerdo a la tabla podemos apreciar que tiene mas prevalencia 7 a 15 dias de

hospitalizacién, seguido de 16 a mas dias, seguido de 7 a 10 dias y por ultimo 3

a 5 dias pacientes con diagndsticos de sepsis neonatal.
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b)

V. CONCLUSIONES

De los resultados podemos concluir que existe mayir demanda de neonatos

de sexo masculino seguido del femenino.

En el manejo de las infecciones, €l microbidlogo y el infectdlogo
colaboran con el neonatélogo activamente para lograr que el uso racional

de antimicrobianos se convierta en una meta real,

La prematuridad y €l bajo peso al nacer son factores de riesgo relevantes.
La sobredemanda de pacientes y la insuficiencia de personal son factores
de riesgo que afectan la adherencia al lavado de manos y por ende a una

adecuada practica de atencion neonatal.
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a)

b)

V1. RECOMENDACIONES

Que ¢l profesional de Enfermeria de la DIRESA Piura, elabore o disefie
estrategias orientadas a reflexionar y capacitar al personal de enfermeria,
sobre el trato y/o satisfaccidon al neonato, para que pueda contribuir a

mejorar la calidad de atencién que-brinda a la madre y nifio en el servicio.

Promover la elaboracién de manuales y protocolos de atencion al alcance
de todo el equipo de salud, en concordancia con las metas y coberturas

anuales.
Mantenerse en constante capacitacion con la finalidad de brindar una

atencion de calidad al neonato en cuanto a las nuevas metodologias

conforme a la especialidad.
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