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» Resumen

El objetivo de la investigacion es ensefiar como administrar y preparar medicacion, como controlar infecciones y como estabilizar la temperatura
prematuros, ademas de conseguir que el enfermero no reciclado aporte estos cuidados con calidad y seguros, ya que, el prematuro, necesita
cuidados especiales para su recuperacion. Depende de como les demos esos cuidados, el bebé evolucionara de una manera o de otra. Todo
estara basado en una buisqueda bibliografica que sustente la investigacion.

En cuanto a la metodologia, se trata de un estudio cualitativo. EI enfermero no reciclado, sera observado por el enfermero no veterano para ver
si estd aportando los cuidados basandose en la ensefianza recibida, y asi seran evaluados, lo cual nos permitira saber si se cumple el objetivo del
trabajo.

En cuanto a los resultados obtenidos, se ha logrado la estabilidad térmica del prematuro sin que éste sufra bajadas ni subidas de temperatura.
Ademés a la hora de preparar y administrar medicacion, al principio los enfermeros no reciclados necesitaban ayuda y supervisiéon, pero acabaron
haciéndolo sin problema alguno ellos mismos. Hemos detectado es que a la hora de diluir medicacién y calcular su dosis si presentaban mas
dificultad. Y por ultimo, con respecto al control de infecciones, los participantes han logrado poner todos los medios necesarios para evitar y/o
controlar las infecciones en el bebé prematuro.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El bebé prematuro, es un nifio nacido antes de la semana treinta y ocho, por lo tanto, aunque éste sea capaz de vivir, es inmaduro y los sistemas
que sustentan su vida se encuentran escasamente desarrollados. Por eso, éstos, requieren un carifio especial y una atencién y cuidados Unicos y
profesionales de alta calidad y seguridad. Surge entonces esa necesidad de desempeniar dichos cuidados en el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos pediatricos, donde dia a dia, aparte de aprender, ya que nunca se deja de hacerlo, se nos plantean una serie de preguntas que vemos
necesario responder. Resumiendo, debido a nuestra experiencia en el servicio mencionado anteriormente y mediante la observacion y el
aprendizaje hemos llegado a la conclusién que ciertos temas que podemos estudiar por su relevancia.

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé6? ;Como se cuantifico el problema?

En estos nifios, son muchos e infinitos los temas que se podrian llevar a cabo, pero por la extension que ellos podria acarrear nos hemos
centrados en solo tres: administracion y preparacion de medicacion, estabilidad térmica y control de infecciones en prematuros. Hemos elegido
estos tres temas ya que mediante una observacién exhaustiva, hemos llegado a la conclusién que en estos puntos el personal no reciclado
suelen cometer algunos fallos que no deberian de suceder, como administrar mal un medicamento o equivocarse en su dosis, algunos
prematuros han sufrido hipotermias e incluso varios prematuros han estado infectados de lo mismo por no haber llevado el personal una correcta
higiene de manos.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cdmo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Con respecto a la viabilidad, son unas actuaciones totalmente viables y posibles que no requieren ninguna dificultad. La relacién coste beneficio
es buena y proporcional, ya que se trata mas de ser buenos profesionales tanto en la practica como en la teoria, que de emplear material nuevo o
usar nuevas tecnologias, cosa que conlleva ciertos gastos.

Las soluciones que se aportaron para el control de infecciones fueron la higiene correcta de manos, el uso de batas, guantes y mascarillas
cuando fuera necesario, recoger muestras de frotis al prematuro cada dos semanas, curar las vias venosas centrales y periférica cada dos dias,
preparar la alimentacion parenteral de manera estéril, cambia los sistemas de suero cada dos dias y realizar el bafio del prematuro
correctamente.

Las soluciones aportadas en el punto de la medicacion fueron varias: ensefiar a calcular las dosis a administrar y como diluir los medicamentos,
saber el tiempo e intervalo de administracién, saber que medicamentos se pueden mezclar y cuales no y ensefiar como resolver una situacion en
la que el prematuro ha sufrido una sobredosis de algin medicamento.

En cuanto al a estabilidad térmica, ensefiamos como calibrar y mantener incubadoras, como detectar alarmas en caso de hipotermias e
hipertermias y como solucionarlo, como colocar bien el sensor de la temperatura y también hemos de saber que consecuencias tiene una
hipotermia e hipertermia en el bebé prematuro.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Las barreras detectadas en dicho aprendizaje y su posterior aplicacién en la practica fueron el olvido en muchos casos de lo ensefiado ya demas
hemos detectado que parte del personal no le daban la suficiente importancia al lavado de manos o no lo hacian correctamente, ya que no tenian
en cuenta objetos que podian estar contaminados como anillos, pulseras o relojes. Ademas, también presentaron cierta dificultad a la hora de
calcular las dosis a administrar del medicamento.
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» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

El paciente, como es muy légico pensar, no puede intervenir en nada, pero la participacion de la familia es esencial. En primer lugar, ellos pueden
cooperar en cierto modo a la estabilidad térmica del bebé, ya que en las respectivas visitas diarias, manipulan al bebé y abren las incubadoras, lo
que hace que la incubadora se enfrie y el bebé pierda temperatura. En segundo lugar, la familia también puede ayudar a controlar las infecciones,
ya que, como hemos dicho anteriormente, manipulan a sus hijos, tocandolos y acariciandolos, asi que se deben de lavar las manos
correctamente y con una solucién antiséptica. Es muy importancia hacer participe a la familia en estos aspectos.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Por la complejidad que lleva consigo la prematuridad, son infinitos los temas que se pueden investigar. Podriamos estudiar los siguientes:
A la hora de administrar medicacion ¢hay mas fallos por célculo de dosis o por equivocacion en la mezcla?

¢Fallan mas las incubadoras por falta de temperatura o por exceso de la misma?

¢ Qué tipo de infecciones por contacto se producen mas en los prematuros?
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