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» Resumen

El objetivo principal de la investigacion trata sobre el neonato aislado: como evitar el contagio neonato infectado-neonato no infectado. Nos
centraremos en ensefiar cuidados de calidad integrales e innovadores a personal nuevo y no reciclado en la unidad neonatal, ya que este grupo
de edad (suméandole el estado de aislamiento) necesita cuidados especiales para su correcta recuperacion.

Las actuaciones a llevar a cabo radican en el correcto lavado de manos, la adopcién de barreras fisicas usadas por el personal sanitario (guantes,
mascarillas y bata), desinfeccion de material y cambio de dispositivos (manguito de presion, electrodos, etc) con més frecuencia, educacion
sanitaria a la familia y destinar espacios reservados para el aislado en dicha unidad. Dependiendo de la calidad de los cuidados prestados, la
evolucién del neonato variara de un modo u otro.

En cuanto a la metodologia, se trata de un estudio cualitativo. El enfermero nuevo y no reciclado va a ser observado por el enfermero
experimentado para verificar si se estan llevando a cabo esos cuidados integrales tomando como base lo aprendido. Posteriormente seran
evaluados, lo que nos permitira saber si se lograra el objetivo del trabajo. Todo estard basado en una amplia busqueda bibliografica que sustente
y apoye la investigacion.

En cuanto a los resultados obtenidos, se ha observado que en periodos vacacionales (donde la contratacion de personal sanitario no habituado a
la unidad aumenta) se ha reducido el nimero de aislados con respecto a afios anteriores.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizaciéon o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El paciente neonatal es mas propenso a contraer infecciones debido a que sus mecanismos de defensa no estan suficientemente desarrollados,
partiendo de la base que ya tiene una patologia, lo que le hace estar ain mas debilitado. Por este motivo, nos ha surgido la idea de tomar
medidas para evitar el contagio y la propagacion de infecciones entre pacientes de la unidad neonatal. Debido a nuestra experiencia en este
servicio, en diferentes épocas vacacionales, hemos observado la necesidad de introducir mejoras en los cuidados para evitar infecciones
nosocomiales, y con ello, reducir la prolongacién del ingreso hospitalario y en consecuencia, el aumento del coste sanitario.

» Descripcién del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Como se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

El contagio neonato aislado-neonato no aislado provoca una problematica de la que surge la necesidad de proponer cuidados innovadores e
integrales. El problema que se detecté fueron las incorrectas pautas de actuacion ante el paciente aislado por parte del personal sanitario que
manipulaba al paciente, sobretodo de aquellos profesionales no adaptados a esta unidad, ya que observamos una mayor propagacion del
contagio.

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

Las soluciones que se aportaron fueron viables y factibles de llevarlas a cabo por todo el equipo sanitario.

La relacién coste-beneficio no es elevada, ya que cumpliendo las normas basicas que se propusieron se pueden evitar las infecciones cruzadas

entre neonatos. Con ello, conseguiriamos una reduccion del gasto y la estancia hospitalaria y un aumento del beneficio por mejorar la calidad de
los cuidados de nuestros pacientes.

Se propusieron diferentes soluciones para poder solventar la problemética que hemos estudiado:

- Correcto lavado de manos: antes y después de tener contacto con el neonato, usar jabén antiséptico, solucién hidroalcohdlica, etc.

- Adopcién de barreras fisicas por parte del personal sanitario y familia: guantes, bata y mascarilla.

- Desinfeccion, limpieza y cambio del material cada vez que se requiera y con mayor frecuencia de lo habitual: manguito de presién, capnégrafo,
cambio de electrodos, sensor de temperatura a diario, cambio de alargaderas

- Establecer zonas en la unidad especificas para pacientes aislados.

- Identificar al sanitario/os que se encargaran exclusivamente de dichos pacientes.

- Reciclar a todo el personal de la unidad: médicos, enfermer@s, celadores, técnicos de RX, etc.

- Educacion sanitaria a la familia.

Una vez que todo el personal sanitario empez6 a realizar esta serie de normas de una manera reglada, se comprob6 como el nimero de
infecciones cruzadas entre neonatos disminuyé notablemente y los que estaban infectados mejoraban antes, lo que descongestiond la unidad.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Las barreras detectadas fueron el olvido en muchos casos de llevar a la préactica las normas establecidas y la necesidad de repeticion de lo
aprendido hasta la adquisicion de dichos conocimientos.

En ocasiones el personal no tenia en cuenta la relevancia de establecer a un Unico sanitario destinado a estos pacientes, sin poder llevar a cabo
ninguna actuacion con el resto de neonatos no aislados, y con ello, conseguir que no se propagase la infeccion al resto de pacientes de la unidad
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neonatal.

Otras barreras que se detectaron fueron que aunque se supiera que el paciente estaba infectado, no se le daba la importancia que
verdaderamente tenia y no se establecieron zonas especificas para aislados.

Se utilizaba un mismo fonendo para todos los pacientes en lugar de dejar uno propio para el infectado. No se usaban batas desechables, no se le
daba 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 tanto por los padres como por el personal sanitario, lo cual hacia que estos pequefios detalles,
aparentemente inofensivos, dieran lugar a la transmision de infecciones de unos a otros.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

En este caso al tratarse de un neonato no puede participar en la mejora de su situacién, pero la participacion de la familia es fundamental. Su
actuacion radica esencialmente en adoptar barreras fisicas y llevar a cabo un correcto lavado de manos antes y después de manipular al
paciente. Estas medidas fueron aplicadas a la familia, lo que ayudé a evitar la entrada/salidas de infecciones.

Consideramos que la familia tiene un papel primordial.

» Propuestas de lineas de investigacion.

La enfermeria neonatal es una parte muy extensa a la par que interesante, y se podrian investigar multitud de temas, como por ejemplo:
- ¢ Todos los profesionales tienen en cuenta la importancia de un correcto lavado de manos?

- ¢ Debemos establecer zonas destinadas a pacientes aislados?

- ¢ Es importante identificar a un profesional exclusivamente para dichos pacientes aislados?

- ¢ Aumenta la propagacion de infecciones en épocas en las que hay personal sustituto?

- ¢ Qué tipo de infecciones por contacto son mas habituales?

- ¢ Cada cuanto se ha de realizar la limpieza de incubadoras y resto de material utilizado en dichos pacientes?
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